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La cécité nocturne s‘impose a l'attention de loculiste, non seu- 
lement dans la tranchée et dans la zone des armées, mais encore, 
bien qu’avec une fréquence moindre, dans la zone de V'arriére. 

De méme que dans les formations de l’avant, elle s'observe non 
seulement chez les soldats atteints d’affections organiques des 
yeux, mais encore avec une fréquence plus grande, chez des sujets 
indemnes de toute lésion du fond de Tail. 

Ici comme la-bas, certains cas légitimes se doublent d'un nom- 
bre encore plus grand de faux héméralopes qui cherchent a esqui- 
ver un travail pénible ou rebutant. C’est ainsi qu’a un moment 
donné, nous avons yu se présenter de trés nombreux ouvriers 
mobilisés, travaillant ala Poudrerie nationale de Toulouse, invo- 
quant une prétendue héméralopie pour étre dispensés du_ travail 
de nuit. 

Sans vouloir établir aujourd hui une classification des diverses 
variétés de cécité nocturne, par lésions oculaires, par déchéance 
organique, par prédisposition familiale, cécité nocturne perma- 
nente ou passagére, nous voulons indiquer seulement que parmi 
les cas que nous avons pu observer 4 Toulouse, les hémeéralopes 
chez les myopes ont été les plus nombreux. Cela tient 4 cette 
circonstance que parmi les ouvriers de la Poudrerie qui se sont 
plaints le plus souvent de cette infirmite, il y a une trés grande 
proportion de mobilisés du service auxiliaire; et, dans ce nombre. 
les hommes atteints de myopie progressive occupent une place 
importante, 
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Déja M. Rohmer Arch. d’Ophialm., juillet 1915) et L. Weekers 

irch. @Ophtalm., mai 1916) ont insisté sur la fréquence des 
troubles de la réfraction dans 'héméralopie essentielle. 

Parmi les amétropes de plus de 1 dioptrie atteints dhémeéra- 
lopie examinés par M. Weekers, il y a 115 myopes, 82 hypermé- 
tropes et 96 astigmates. Nous nous sommes placés a un autre 
point de vue et nous avons voulu simplement verifier 4 Taide du 
photométre Pimportance des troubles allégués par nos clients. 

Nous avons examiné, a Taide du photométre de Foerster, 
i8 individus quise sont plaints de cécité nocturne: surce nombre, 
il y a 30 myopes, 2 hypermétropes et 16 emmeétropes présentant 
des affections diverses ou de [héméralopie essentielle. 

Nous avons noté le nombre des bougie-meétres nécessaires pour 
que les sujets reconnaissent la premi¢re barre dans l'appareil 
Foerster, ainsi que celui des bougie-metres qui permet de distin- 
guer quatre barres. Voici les résultats obtenus : 

1° Chez les myopes au-dessus de 10 dioptries, 17 cas examines; 
les chiffres oblenus sont: BM a 11 BM, 4-8, 12-19, 8-10, 8-35, 
11-15, 8-13, 40-13, 12-15, 4-7, 15-22, 10-13, 6-16, 10-14, 5-7, 4-14, 
7-4). 

Chez les myopes élevés, il est nécessaire de corriget dabord la 
réfraction en partie ou totalement, pour déterminer le degré de 
leur acuile lumineuse. 

~° Chez les myopes au-dessous de 10 dioptries, 3 casexamines;: 
les chiffres obtenus sont : 2 BM a 4 BM, 6-27. 4-7, 12-14. 4-9, 
8-10, 5-8, 6-10, 6-0, 7-10, 5-8, 10-13, 4-7 
” Chez les hypermétropes, 2 cas : 8 BM a 10 BM, 4-6; 

i? A\ffections oculaires diverses, 7 cas : | BM a 4 BM, 12-25, 3-9, 
3-10, 4-7. 17-50; 

»° Iléméralopes essentiels, 8 cas : 3 BM a 6 BM, 5-7, 20-24, 3-4, 
3-6, U-14, 1-15, 2-6 

Lorsqu'il s'agit de rétinite pigmentaire, il est commun de voit 
les chillres dépasser 20 et méme 40 bougie-metres. 

te The mianopsie d'origine corticale, 1 cas : 2 BM a4 BM 

Comme les autres confréres, nous avons vu un certain nombre 
de cas dhémeéralopie familiale, congéenilale et hereditaire, dont 
M. Truc a deécrit un exemple devenu classique une famille de 
province qui compte 135 hemeralopes 


En absence de signes objectifs bien caractérises, il nest pas 
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possible de faire une proposition motivée en faveur de ces cas 
dailleurs peu fréquents. 

Un officier de notre connaissance atteint de cette affection fami- 
liale est retourné aux trancheées ou il lui est arrivé de se faire con- 
duire la nuit par ses hommes, tellement il est géné par son infir- 
mite. 

Tout en admettant une certaine exagération de la part des 
sujets examinés avec le photométre, on peut constater ad la lecture 
des chiffres que nous avons rapporté ci-dessus que le nombre des 
bougie-métres nécessaires pour la lecture des quatre barres de 
l'appareil est rarement supérieur au chiffre de 10 chez les myopes 
au-dessous de 10 dioptries, de méme que dans les affections ocu- 
laires diverses, tandis que ce chiffre dépasse trés fréquemment 
1 bougie-métres chez les myopes au-dessus de 10 dioptries, 
comme il a dépassé ce chiffre deux fois dans Vhéméralopie essen- 
tielle et deux fois dans les affections oculaires diverses, Dans 
latrophie du nerf optique, il est également assez élevé. 

Si fon en croit les renseignements fournis par le photométre, 
on pourrait done diviser Vhéméralopie en petite héméralopie el 
en grande héméralopie, d’aprés le nombre des bougie-métres 
nécessaires pour distinguer les barres de l'appareil. 

La petite hémeéralopie serait plus répandue dans la myopie 
faible ou moyenne et chez les gens qui se plaignent de ces troubles 
visuels sans élre myopes. 

La grande héméralopie serait plus fréquente dans les myopies 
trés fortes et excessives ainsi que dans certaines affections ocu- 
laires, méme en dehors de !a rétinite pigmentaire. 

\{u point de vue de la recherche de la simulation de lhéméra- 
lopie, Femploi du photométre de Foerster ou de tout autre appa- 
reil analogue pourrait rendre certains services, car en répétant les 
examens a plusieurs reprises, on pourrait obtenir des chiffres qui 
ne concorderaient approximativement que chez des sujets de 
bonne foi, tandis que les écarts obtenus chez les simulateurs 
deéepasseraient les limites explicables par des variations physiclo- 


giques. 
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LES TROUBLES DE LA VISION NOCTURNE 
CHEZ LES SOLDATS 


Par le docteur MARC LANDOLT, 


Médecin major de 2° classe. 


Il nest pas un oculiste, au cours de la guerre actuelle, qui n‘ait 
eu 4 se prononcer, a de nombreuses reprises, sur le cas d’hommes 
se disant considérablement génés dans leurs mouvements A la 
chute du jour et surtout la nuit. 

C'est souvent un véritable cas de conscience, car lindividu 
n'est pas seul en cause ; il peut certes courir des dangers plus 
grands du fait de son infirmité, mais il peut en outre mettre en 
péril tout un corps de troupes, tout un systéme de défenses, si sa 
mauvaise vision de nuit lempéche de percevoir 4 temps une 
menace de lennemi, comme il peut par une méprise, faire échouer 
une action tentée par l'unité 4 laquelle il appartient. 

Le sujet du présent rapport, proposé par un de nos camarades, 
a done été adopté par notre Société avec un empressement trés 
légitime. 

Notre travail ne saurait avoir la prétention d'épuiser un cha- 
pitre aussi complexe. Ce nest d’ailleurs pas la le but d‘un rap- 
port de ce genre. Il s'agit surtout d’apporter un cadre a la discus- 
sion. Nous nous sommes efforcé seulement de démembrer, de dis- 
socier le sujet, de poser les questions en les sériant, et den 


amorcer l'étude. 


NOTIONS PRELIMINAIRES 


Pour mieux comprendre les diverses modalités des troubles de 
la vision nocturne, et pour mieux expliquer la géne qu‘ils en- 
trainent, il importe de préciser dans ses deux termes, ce qu’est 
la vision de nuit. Nous ne dirons que ce qui est strictement indis- 
pensable pour nos raisonnements ultérieurs, Ce sera fait en deux 


mots. 


I. La nuit. — A bienanalyser les doléances de nos consultants, 


nous avons vu se dégager la notion qu'il y a nuit et nuit. Nous en 
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reconnaitrons, si vous voulez bien trois : le crépuscule, Ja nuit 
noire et la nuil claire ou nuit bleue. 

Le crépuscule se caractérise : 1° une diminution de léclaire- 
ment absolu; 2° une atténuation du rapport entre les valeurs ; 
3° la suppression des ombres qui accusent les formes. 

La nuit noire vest que Vexagération du crépuscule. 

La nuit claire peut étre d'une luminosité relative suffisante 
pour que leeil normal posséde une acuité visuelle trés bonne. 
Elle se caractérise: 1° par la réduction considérable, bien entendu, 
de la quantité de lumiére ; 2° par une modification de la qualité 
de la lumiére, en ce sens qu'elle est trés pauvre en radiations de 
lextrémité rouge et jaune du spectre et se Lrouve dominée par le 
bleu. 

On sait que, la nuit, seuls les objets bleus trouvent dans la 
lumiére ambiante leurs radiations caractéristiques a réfléchir vers 
notre ail; les objets rouges, plus encore les orangés, perdent 
toute couleur et paraissent noir plombe. C’est aussi ce qui fait 
Vinvisibilité, tout a fait surprenante dans certaines conditions, 
du nouveau drap militaire de larmée francaise. La predominance 
du bleu se fait d’ailleurs sentir dés le crépuscule ; car c'est ainsi, 
croyons-nous, qu'il faut expliquer le fait signalé par les physiolo- 
gistes qu’d la chute du jour, dans une galerie de tableaux, les 


rouges s‘¢leignent alors que les bleus persistent. 


Il. La vision. — IL est reconnu qu’a partir d'un certain degré 
d’obscurité la vision ne se fait quavec les batonnets, c’est-a-dire 
qu'il ne s'agit plus que de sensation lumineuse brute. 

Le pouvoir analytique de la rétine 4 batonnets, lacuité visuelle 
des batonnets comme on I’'a appelée, étant assez uniforme sur 
toute l’étendue de la membrane, la valeur réciproque des impres- 
sions venues des diverses parties du champ visuel tend a s'éga- 
liser, ce qui porte le trouble dans lorientation. 

L’estimation des distances est trés génée également aussit6t que 
Vinsuffisance de l’éclairage supprime les points de repére. 

Ce sont 1a les difficultés de la vision nocturne de [homme 
normal. 

Beaucoup de soldats ne parlent que de celles-la qu’ils parais- 
sent éprouver d'une facon exagérée : ils ont beaucoup de peine a 


se diriger, ils butent dans tous les obstacles, on est obligé de les 
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conduire par la main en leur indiquant tous les accidents du 
terrain. Les difficullés de la vision nocturne sont devenues des 
troubles de la vision nocturne, mais il ne s'agit pas d’héméralopie 
a proprement parler. 

La sensation brute de lumiére est liée 4 la destruction du 
pourpre rétinien. Le pourpre rétinien ne se régénére qu autant 
que les éléments initiaux sont en contact avec lépithélium pig- 
menté, et que cet épithélium est en bon état. Je m’en voudrais 
d‘insister sur ces choses connues. 

Si la production du pourpre rétinien est troublée pour une 
eause ou pour une autre, le fonctionnement des batonnets est 
altéré ou suspenda ; la sensibilité a la lumiére s'émousse ou cesse. 
C’est un phénomeéne tout autre que celui que nous avons deécrit 
plus haut; ce nest plus une difficullé, méme considérable, de la 
vision nocturne, c'est réellement de l’héméralopie. En fait, il 
arrive souvent quun homme de la 1” catégorie, méme si son 
acuilé diurne est réduile, finisse par se débrouiller tant bien que 
mal, alors que [héméralope vrai, méme s’il a V = 1 pendant le 
jour, est tout a fait perdu. Les cénes ne fonctionnent pas pour une 
cause physiologique; les batonnets ne fonclionnent pas pour une 
eause pathologique. C’est Vhistoire du cuisinier qui me racontait 
que sil lui arrivail en portant la soupe de perdre non pas la liai- 
son, mais littéralement le contact avec ses camarades, il posait sa 
marmite et s asseyail en altendant le jour, sans tenter un seul pas 
de plus. 

Pour ce qui est de la vision en lumiére bleue, nous avons quel- 
ques données intéressantes a signaler. 

De Bono a établi que pour une rétine adaptée 4 lobscuriteé 

10 minutes) la durée de perception qui est de 2,37 pour le vert. 
de 2,92 pour le jaune, est pour le bleu de 7. Cela revient a dire que 
la torpeur rétinienne est plus grande pour la lumiére bleue. 

On sail encore que le rapport qui existe entre Vintensité réelle 
de la lumiére, et Vintensité de la sensation quelle produit varie 
avec la longueur donde. 

MM. Nicati et Macé de Lépinay ont mesuré les coefficients 
d’égale acuité pour les diverses parties du spectre ; ils ont trouvé 
que « sil‘’on compare deux radiations, lune jaune, autre bleue, 
amenées a ¢galité par le procédé des clartés apparentes egales, et 


que Ton cherche combien il faut de chacune pour distinguer 
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les objets, on constate qu'il faut 5 fois plus de lumiére bleue 

Toutes ces observations, en somme, se corroborent, et ne mon- 
trent que différents aspects d'une méme chose. 

Divers auteurs ont signalé chez certains héméralopes un rétré- 
cissement du champ visuel pour le bleu, ou un abaissement de la 
sensibilité pour le bleu. D’aprés ce qui précéde, il est possible 
qu il ne s’agisse pas d'un trouble particulier, mais simplement du 

signal-symptom », si fon peut dire, de Mhéméralopie. 

Enfin souvenons-nous que les radiations bleues appartiennent a 
extrémité la plus réfrangible du spectre visible. 

Ninsistons pas davantage et arrivons aux fails observés pendant 
la guerre. 

Nous avons divisé les cas en deux grandes classes : les hommes 
dont l’acuité visuelle diurne est inférieure a la normale, et les 
hommes dont l'acuité visuelle diurne est égale 4 1. Cette division 
est artificielle, nous verrons dans nos conclusions quelle est la 
véritable distinction a faire; elle facilitera cependant le groupe- 
ment des cas, et elle correspond a ordre dans lequel nous exa- 


minons les fonctions oculaires. 


I HOMMES DONT L’ACUITE VISUELLE DIURNI 


EST INFERIEURE A LA NORMALE, 


1. Hommes atteints de lésions du fond de Veil. 


La vision centrale pouvant se conserver assez longtemps dans 
la rétinile pigmentaire, il a pu se trouver des hommes atteints de 
cette affection et possédant encore l'acuité réglementaire. Les cas 
sont trés rares; pour notre part nous n’en avons vu que deux au 
front. Hs rentrent 4 peine dans le sujet de notre rapport ; nous 
devions les citer néanmoins pour étre complet. 

Ici la réalité et la nature de héméralopie ne se discutent pas. 
La décision également nous parait peu douteuse; ces hommes 
ne peuvent guére étre considérés comme aptes au service armé, 
autant, et plus, 4 cause du rétrécissement de leur champ visuel. 
qu’en raison de leur héméralopie. 

Nous en dirons autant de cerlaines choroidites. 


Un homme observé récemment dans le service de M. le docteur 
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Teuliéres pourra servir de type 4 une autre catégorie d’hémeéra- 


lopes avec lésions du fond de l'ceil. 

Le soldat B... était cultivateur et a toujours pu se livrer a ses 
travaux habituels ; cependant il se dit héméralope de naissance 
et il sait que son grand-pére maternel était atteint de la méme 
infirmité. Il n’a pas été capable de faire son service aux armées 
et il a été évacué une premiére fois et versé dans lauxiliaire, 
puis repris pour le service armé et évacué de nouveau ces temps 
derniers. 


Il est myope et astigmate ; la meilleure correction ne lui donne 


que 0,44 0,5 faible, pour Voeil droit (70° — 1,50 — 1) et 0,2 
pour l'eril gauche — 1,50). IL affirme que son acuité visuelle n‘a 


pas diminueé. 

Le champ visuel est normal pour le blanc. Le champ pour le 
bleu est indubitablement moins étendu que celui du rouge. 

Examiné au photométre de Foerster, B... accuse une adaptation 
trés retardée par rapport 4 la notre. Un détail est a noter a ce 
sujet. Lors de la premiére mensuration, faite aprés quelques pré- 
paratifs dans la pénombre de la chambre noire, notre malade 
accusa la disparition des signes 4 5 millimétres d’ouverture, alors 
quaprés un éclairement de 15 minutes, face a la fenétre (non 
ensoleillée) il indiqua 4 plusieurs reprises I! millimétres. Pour 
lobservateur normal la durée d’éclairement préalable avait une 
importance beaucoup moindre, puisque nous arrivions dans le 
premier cas 4 2 millimétres, dans le second’ 3 millimétres. Une 
obscuration de 30 minutes n’améne la sensibilité du malade qu’a 
un diamétre de 5 millimétres. Aussit6t revenu au jour, il est a 
peine ébloui et voit tous les objets sans difficulte. 

\ l'ophtalmoscope on constate aux deux yeux que la papille 
est assez mal limitée dans son ensemble ; elle est franchement 
blanche dans certains secteurs, auxquels correspond un halo gris 
blanchatre dépassant les bords de la papille. Cette coloration 
n'est pas uniquement due a de latrophie, mais aussi a la prolifé- 
ration du tissu interstitiel, comme on le voit dans les papilles 
post-névritiques. La vascularisation de la rétine n‘offre rien a si- 
gnaler. La pigmentation ne ressemble 4 aucun tableau patholo- 
gique classique, quoiqu’elle ne soit pas normale ; le fond est ar- 
doisé, architecture de la choroide transparait. 


I] s'agit vraisemblablement d'une neuro-rétinite congénitale, 
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assez prononcée chez notre malade, mais qui, plus ou moins at- 
tenuée doit étre regardée comme la cause d'un grand groupe 


Whémeéralopies congénitales. 


B. — Hommes porteurs de lésions cornéennes. 


Beaucoup de soldats atteints de cicatrices cornéennes ancien- 
nes, avec acuité visuelle réduite, mais encore réglementaire, se 
sont plaints d'une géne toute particuliére au crépuscule et pendant 
la nuit. 

L’éclairage exerce une grande influence sur l'acuité visuelle, 
influence si précise qu'on a méme construit des photométres 
basés sur les variations de l'acuité (1). Il est évident que des yeux 
dont la vision est inférieure, d’un certain degré, a celle de lail 
normal au grand jour, continuent a lui étre inférieurs, que ce soit 
dans la méme proportion ou dans une autre, quand Tl’éclairage 
diminue. On concoit sans peine que des lésions cornéennes puis- 
sent entrainer une amblyopie nocturne relativement considé- 
rable. 

Cependant la nuit influence certainement la vision de tels yeux 
d'une autre facon encore. 

La diminution d’éclairage entraine la dilatation de la pupille. 
Sans vouloir attribuer a cette derniére, qui se trouve a 4 milli- 
métres en avant du point nodal, la méme action qu’a un trou 
sténopeique qui, placé devant la surface cornéenne, isole tel ou 
tel point, telle ou telle facette, nous admettons cependant que la 
pupille, en limitant le faisceau axial, contribue considérablement 
a la netteté des images rétiniennes. Dilatée, elle laisse passage a 
une quantité de rayons périphériques. Dans Twwil normal lin- 
fluence du diamétre pupillaire sur Vacuité visuelle est relative- 
ment faible ; dans l'eeil porteur de leucomes ou de népheélions, la 
lumiére supplémentaire admise par le diaphragme agrandi ne 
peut que troubler la vision. Il y a la un cercle vicieux : pupille 
étroile = éclairement insuffisant ; pupille dilatée lumi¢re dif- 
fuse. 

Les hommes de cette categorie sont atteints de troubles de la 
vision nocturne, non de véritable héméralopie. Ils recoivent des 


impressions du monde extérieur, mais ils ont de la difficulté a 


(1) Landolt. 1878 
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se conduire suivant ces indications. Nous avons vu un homme 
porteur aux deux veux d’opacités cornéennes diffuses aprés kéra- 
tite interstitielle ; son acuité de jour était inférieure a celle exigée 
parle réglement, mais il avait contracté un engagement volon- 
taire. Il avait pu arriver a faire son service dans un groupe de 
brancardiers divisionnaires, pendant plusieurs mois dans des 
conditions évidemment trés pénibles. Ce sont les difficultés de la 
vision nocturne qui eurent raison de sa bonne volonte. 

Un notable contingent de soldats se plaignant de troubles vi- 
suels la nuit, a été fourni dans notre service par les régiments de 
tirailleurs algériens ; ils étaient tous plus ou moins porteurs de 
lésions cornéennes et rentraient pour une grande part dans la 


catégorie que nous venons d'étudier. 


C. Ameétropes non corriges ou mal corriges. 


Comme pour les hommes atteints de lésions corncennes, nous 
pouvons comprendre « priori quun amétrope non corrigé, qui 
ne posséde en plein jour qu'une vision inférieure a la normale, 
se trouve encore en état d'infériorité quand la quantité de lu- 
miére qu'il recoit des objets environnants diminue. 

La vision des amétropes non corrigés, cest-a-dire la fagon 
dont ils interprétent leurs images de diffusion, est souvent sur- 
prenante ; il y a certainement une part d’habitude et d’éducation 
dans la facilité avec laquelle ils se passent de toute correction ; 
habitude qui se perd d ailleurs facilement, car bien des _per- 
sonnes refusent de porter des verres de peur de ne plus pouvoir 
sen passer 

Cette vision confuse, mais interprétée, suffit souvent pour per- 
mettre Vexercice de la profession de lameétrope, surtout sil se 
meul dans le milieu qui lui est familier; le cultivateur en par- 
ticulier peut se contenter d'une acuité trés réduite: encore faut- 
il que les images rétiniennes soient suffisamment lumineuses 
surtoul que les contrastes soient bien tranchés. Le soir tout s’es- 
tompe, les images rétiniennes sont délavées; la vision devient 
tres précaire, 

La proportion des amétropes non corrigés ou mal corrigés est 
assez notable parmi les hommes qui consultent pour troubles 


de la vision nocturne. M. le docteur Weekers la trouvée de 
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73 p. 100 du total, et parmi ceux-ci 40 p. 100 de myopes, 
33 p. 100 d’astigmates (sans précision , 28 p. 100 d’hypermétropes. 
M. le professeur Rohmer, qui s'est oceupé également de cette 
question, indique que les hypermétropes ne formaient que la 
rare exception. Notre expérience personnelle confirmerail plutot 
celle de M. le professeur Rohmer. 

La correction, soigneusement faite, avait la plupart du temps 
pour résultat datténuer considérablement les difficultés de la 
vision crépusculaire. Les hommes qui, malgré le retour a la nor- 
male de leur acuité visuelle, pouvaient étre encore génés forme- 


ront la premiére classe de notre seconde grande catégoric. 


Il. IloMMES POSSEDANT UNE ACUITE DIURNE NORMALE. 


1. — Amétropes corrigés. 


rroubles de la vision crépusculaire chez les mnyopes corrigés 


Si les hypermétropes étaient rares parmi les amétropes non 
corrigés, on peut dire que pratiquement nous n’en avons pas 
observe parmi les amétropes génés dans leur vision nocturne, 
malgré la correction de leur défaut optique. Nous avons été con- 
firmé dans cette facon de voir par différentes conversations ave 
des confréres ayant dirigé des centres analogues au notre. Nous 
ne nous occuperons donc ici que des myopes; aussi bien le titre 
complet du rapport qui nous fut demandé était-il le suivant : 
« Etude des troubles de la vision nocturne chez les soldats. en 
particulier chez les myopes élevés. » 

Ln assez grand nombre de myopes, méme de degré moyen, et 
qui, aprés correction, arrivaient a Tacuité normale, sont venus 
nous dire quils éprouvaient quand le jour tombait, une géne vi- 
suelle plus grande que celle des emmétropes, caractérisée par 
une acuité centrale inférieure, puis par de la difficulté a se con- 
duire. 

Les causes de ces troubles sont trés complexes, et demandent a 


étre analysées en détail. 


I. — Influence possible de la pupille. — Les photographes 
nomment « ouverture utile » dun objectif, le diamétre du fais- 


ceau lumineux incident, paralléle 4 Vaxe principal, qui peut tra- 
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verser le diaphragme. De son rapport avec la distance focale du 
méme objectif ils déduisent ce qu'ils appellent la « clarté » de ce 
dernier, d’ot dépend la luminosité de image. 

Soit donc, pour un ceil humain emmétrope, un faisceau inci- 
dent paralléle, tel qu'aprés son passage a travers la cornée il tra- 
verse dans sa totalité la pupille, il nous donnera louverture utile 
de cet ceil. Si l'oeil est myope, la rétine se trouve reculée d'une 
certaine distance ; lorsque le verre correcteur se trouve placé a 
15 millimétres en avant de la cornée, comme c'est le cas dans la 
pratique, il se trouvera au foyer antérieur de Toil, et dans ces 
conditions on sait que les images rétiniennes sont de mémes di- 
mensions que celles de l'ceil emmétrope. 

Le second point nodal est reculé d'une quantité équivalente a 
l'allongement de l'ceil. La distance focale postérieure de lobjectif 
est donc la méme que dans lceil emmétrope. 

(Jue sera devenu le diamétre utile? Un faisceau paralléle pour 
étre réuni sur la rétine du myope doit étre transformé par le 
verre correcteur en un faisceau divergent virtuellement émané du 
punctum remotum ; la construction montre que, dans ces condi- 
tions, ce n'est qu'une partie réduite du faisceau paralléle utile de 
l’emmétrope qui passera par la pupille. La luminosité de l’image 
sera amoindrie. 

Il faut objecter d'abord que la différence sera minime pour les 
degrés de myopie compatibles avec le service armé. Cependant 
quand la lumiére décroit et qu'on atteint l’éclairement limite né- 
cessaire pour que lceil normal ait l'acuité unité, il est possible 
que la proportion ne soit pas négligeable. 

Mais Vobjection la plus grave a ce qui précéde, sera que ce 
n'est pas le diamétre pupillaire qui régle léclairement de la ré- 
tine, mais bien l’éclairementde la rétine qui régle ouverture pu- 
pillaire. On pourrait bien discuter sur les mots éclairement et 
luminosilté des images, mais cela entrainerait plus loin que ne le 
comporte ce détail. 

De notre raisonnement ne retenons donc que le fait qu’é pu- 
pilles égales, le myope corrigé a des images moins éclairées que 
Vemmetrope; un myope dont le jeu pupillaire serait troublé peut 


étre particuli¢rement géné quand la nuit tombe. 


Hl. — Influence possible du verre correcteur. — Bien des myopes 
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ont remarqué que le soir ils voient plus net avec leurs verres. 
mais plus /umineus sans leurs verres. 

Ce fait peut tenir 4 plusieurs causes, dont la plus importante 
doit étre fempiétement des cercles de diffusion dans l'il non 
corrigé. 

Le verre correcteur réfléchit aussi une partie de la lumiére qu il 
recoit. 

ll est le siége de reflets qui peuvent géner la vue suivant les 
incidences. 

Nous ne croyons pas qu'il y ait lieu de faire intervenir la com- 
position méme du verre qui peut arréter les radiations 4 ondes 
courtes. 

Quelques myopes encore, sans parler de luminosité, ont sim- 
plement remarqué qu’ils se dirigent mieux « dans le noir », quand 
ils n’ont pas leurs verres. Cela vient sans doute de ce que dans 
lobscurité (nuit noire) Vhomme se guide autant sur ses sensations 
périphériques que sur ses sensations centrales. Le verre correc- 
teur est donc moins utile; mais il peut méme troubler l’orienta- 
tion en modifiant une partie des impressions recues, par rapport 
aux autres. Cette influence est plus sensible si le verre est plus 
fort, s'il mest pas périscopique, s'il est placé plus loin de lceil, 
en un mot si l'effet prismatique de ses bords est plus prononceé et 
se fait sentir sur une région plus centrale du champ visuel. Dans 
le jour, la différence entre un verre périscopique et un verre bis- 
phérique est déja trés grande au point de vue de la vision indi- 
recte, mais les impressions excentriques n'ont qu’une valeur in- 
fime comparativement a celle de Vimpression centrale. La nuit la 
vision centrale perd beaucoup de sa prépondérance, la vision 
fovéale disparait méme pratiquement tout a fait; les avantages 
de la mise au point diminuent, les inconvénients du trouble du 
champ visuel se font sentir. C’est une question de degré qui varie 
avec l’'abaissement de l’éclairage. 

La généralité des myopes cependant préférent garder leurs 
verres au crépuscule, car si les images qu’ils recoivent sont de lu- 
minosité précaire, encore leur sont-elles plus utiles quand elles 
sont au point. Cependant le port des verres, pour les raisons 
énoncées tout a l'heure peut, 4 coté de ses avantages, leur causer 
un certain trouble qui les met en état d'infériorité vis-a-vis des 


emmeétropes. 
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iil. - Aci roissement possible du degre de myopie. -- M. le pro- 
fesseur Rohmer rapporte dans un travail recent que M. Charpen- 
tier, professeur de physique médicale a la Faculté de Nancy, qui 
était « trés myope », avait observé que sa myopie augmentail au 
crépuscule, et que « laccroissement apparent pouvait aller jusqu’a 
2 dioptries pendant les nuits claires sans lune ». M. Charpentier 
attribuait ce fait 4 un déplacement de la rétine en avant, par suile 
de la turgescence de la choroide sous-jacente quand l’ail est 
éclairé. Dans lobscurité, la rétine recule et la myopie augmente. 
Nous ninsisterons pas sur les preuves de ce mécanisme données 
par l'auteur 4l'appui de son explication; elles demanderaient a 
étre disculées. 

La choroide humaine, a laquelle certains auteurs attribuent une 
épaisseur de 30 4 40 u, aurait d’aprés Venneman de 200 a 500 u 
sur le vivant, soit entre 1/4 et 1/3 de millimétre. Pour faire va- 
rier la réfraction de 2 dioptries elle devrait augmenter de 2,3 de 
millimétre, c’est-a-dire plus que tripler d’épaisseur. Ce nest 
peut-étre pas trop attendre d'un organe érectile. 

On pourrait peut-étre envisager une autre explication a la va- 
riation de la myopie observée par M. Charpentier. « Nuit claire 
sans lune », dit-il, « nuit bleue », dirons-nous. Dans ces condi- 
tions la lumiére est pauvre en rayons rouges et jaunes, les rayons 
bleus dominent de beaucoup: or les radiations bleues, plus reé- 
frangibles forment leur foyer plus en avant que les radiations 
rouges. La distance entre les deux fovers est trés sensible. Je n'ai 
pas besoin de rappeler qu'une méthode optomeétrique, Ja méthode 
du verre de cobalt est basée sur ce principe. 

Un myope corrigé a la lumiére du jour, ou 4 une lumiére arti- 


ficielle, toujours un peu jaune et qui porte le verre le plus faible 


qui lui donne l'acuite 1, plus encore sil est un peu sous-or- 
rigé comme [était lobservateur « trés myope » dont il s‘agit. 


pourra par une nuit bleue, étre relativement plus myope qu’au 
jour 

Nous avons recherché ce phénomene, tant chez des myopes que 
chez des emmétropes, méme munis d'un verre convexe leger leut 
laissant tout juste Pacuite 1, mais ni pour un ceclairage uni- 
forme, ni en comparant un éclairage jaune a un éclairage bleu, 
nous navons rencontre de variations de la réfraction, dignes détre 


prises en consideration 
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IV. — Influence possible de la distension des membranes. — 
Lallongement de lceil, qui se traduit par la myopie, ne va pas 
sans entrainer du cote des membranes profondes quelques trou- 
bles de gravité variable. La choroide, fixée en avant, unie a la 
sclérotique par les troncs vasculaires, voit son orifice posterieur 
se distendre sous forme d'un staphylome temporal ou annulaire. 
D'autres signes de glissement se manifestent au niveau des vais- 
seaux choroidiens. La rétine, attachée en avant et en arriére, est 
soumise a une tension plus penible encore. Nous ne sommes pas 
étonnés de voir Vacuité visuelle des myopes ¢levés tomber au- 
dessous de la normale, avant de constater des lesions franchement 
pathologiques. La chorio-réetine du myope est un lieu de moindre 
résistance, comme le montre, d’aprés M. de Lapersonne, le reten- 
tissement frequent de la syphilis. 

Il est parfaitement admissible qu'un premier symptome, léger, 
inapercu dans la vie courante, soit une difficulté de adaptation 
rétinienne, d’ hemeéralopie vraie. Cela ne s’applique pas seulement 
aux degrés éleves ; tout wil porteur d’un croissant myopique doit 
étre un ceil distendu, non pas nécessairement en proportion du 
nombre des dioptries. mais en proportion de importance du sta- 
phylome 

Nous avons soumis 4 lépreuve du photométre un myope de 
13 dioptries 4 Foeil droit. de 10 dioptries & Tail gauche, avec 
acuilé respective de 0.7 et 0.9, ce qui parle contre toute lésion 
reellement pathologique, et nous avons trouve un retard tres sen- 
sible 4 ladaptation. Cet homme ne nous avait pas parlé de trou- 


bles hémeralopiques. 


fous nos raisonnements paraitront peut-étre specieux, car, ob- 
jectera-t-on, comment se fait-il que tous les myopes ne soient pas 
troubles dans la vision crepusculaire > A quoi nous réepondrons 
que fort probablement ils le sont réellement tous, mais a un 
degre variable, et peut-étre sans s’en doutet 


Sile fait nest pas notoire, cest que dans la vie ordinaire du 


temps de paix, les hommes capables de s’observer vivent cons- 
tamment dans un éclairage suffisant pour que cette infériorite 
passe inapercue. Ainsi nous ne citerons que deux exemples de 
myopes conscients dés le temps de paix d'un certain degre de 


géne crepusculaire ; celui de M. Charpentier, un spécialiste des 
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études d’optique physiologique, et celui d'un autre maitre en 
ophtalmologie qui s‘était rendu compte d'un léger déficit de la 
vision crépusculaire 4 la chasse, c’est-d-dire dans des conditions 
de vie, en somme, exceptionnelles, se rapprochant d’ailleurs de 
la vie guerriére, et encore sans doute uniquement par compa- 
raison avec d'autres chasseurs emmeétropes. 

De méme, les myopes en nombre relativement grand, qui vien- 
nent nous consulter pour les difficultés qu’ils éprouvent, depuis 
la guerre, 4 se conduire la nuit, ménent pour la premiére fois une 
existence réellement nocturne, et se comparent pour la premiére 
fois a une collectivité d'individus normaux. Ilest probable aussi 
que la géne, qu’ils ont tous, n'est que peu accentuée, et que nous 
ne voyons que ceux qui n'ont pas eu le courage de la négliger, 
alors que les autres continuent 4 lignorer ou en prennent leur 


parti. 


Nous avons vu encore des myopes de degré peu élevé, qui 
n'éprouvent pas, comme les autres, une légére géne A s’orienter 
au milieu d‘images insuffisamment lumineuses, ils se sentent 
plus franchement héméralopes. Citons-en deux cas : le premier 
est un myope, astigmate et anisométrope ; il a V = 4 avec sa 
correction dans le jour. Au photométre nous avons constaté un 
retard trés réel de adaptation rétinienne (dans la proportion de 
1,777 4 4 par rapport 4 nous. Ce n'est donc pas in myope avec 
fausse héméralopie, mais un héméralope qui est myope. Le se- 
cond cas est celui d'un myope, sans astigmatisme, avec acuité vi- 
suelle normale. Il se plaint bien réellement d'héméralopie vraie et 
se souvient que dés son enfance il était héméralope. 

Ces cas participent sans doute aux inconvénients crépusculaires 
de la myopie, mais ils rentrent en réalité dans la catégorie des 


héméralopes vrais. 
B. Héméralopie dyscrasique. 


Il y a fort longtemps que lon connait lapparition de lhémeéra- 
lopie dans certaines conditions de vie misérable. Nous renvoyons 
pour l’exposé de la question aux divers travaux parussur ce sujet 
en particulier 4 un article que nous avons publié dans les Archives 
en 1908, el qui contient une observation tout a fait typique). Ces 


cas sont excessivement rares en lemps de paix. 
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Nous ne rappellerons que les conclusions auxquelles les diffé- 
rents observateurs sont arrivés : en comparant les conditions qui 
ont précédé Vapparition de ce symptome, il est admis jusqu’ici 
que la fatigue physique, en affaiblissant la résistance de lindi- 
vidu, et Péblouissement, en épuisant plus spécialement la résis- 
tance de la rétine, sont des facteurs adjuvants, et que la cause 
déterminante est Vinsuffisance de Valimentation en quantité 
dabord, puis en qualité: manque daliments frais, dans certains 
as, et surtout insuffisance de lalimentation carnée. 

Le fait que Vacuité centrale diurne est tout a fait normale, 
prouve que les cones ne sont pas inteéeressés, et lon dit, depuis 
M. Parinaud entre autres, que cette forme d’hemeéralopie dysecra- 
sique, est due & une insuftisance de la séerétion du pourpre réti- 
nien dla suite d'une alimentation précaire et Lrop pauvre en viande, 

Sous linfluence du repos et d'une alimentation rationnelle ou 
riche, tout rentre dans lordre, et cela en peu de jours. Et pour- 
tant le trouble de la fonction purpurigéne peul étre si grand que 
chez un homme observé tout récemment, et d'aspect nullement 
cachectique, type tres pur de cetle forme dhéméralopic, dix mi- 
nutes de séjour a Pobseurité compléte furent nécessaires pout 
lamener dun degre de sensibilité équivalent a ce qu’étail la notre 
apres dix minutes d’exposition a la lumiére dun mur blanc 
éclaire par le soleil. 

Ddans les cas graves on voit apparaitre les laches xérotiques de 
la conjonctive, dont la vraie nature échappe encore, les individus 
se cachectisent de plus en plus, la mort peut survenir. Cette evo- 
lution fatale ne se voit jamais de nos jours, je pense, mais elle a 
encore été observée au siecle dernier chez des esclaves negres du 
Brésil. , 

Nous avons vu a la fin du: premier hiver de la guerre quelques 
cas. 4 ou 5 tout au plus, dhéeméralopie de cette nature. Lis étaient 
trés lévers et leur évolution ful trés béenigne. 

M. le docteur Weekers, qui en a observé davantage, ¢tudie la ra- 
lion du soldat belge et trouve avee raison que la quantilé de 
viande était suffisante. Tout ce qu'il dit 4 ce pointde vue peut si 
repeler pour le troupier francais dont voici Vordinaire : viande 
fraiche 450 grammes ou 300 grammes de viande de conserve assai 
sonnée, 30 grammes de lard, 100 grammes de léguimes sees ou riz, 
700 grammes de pain, peu de legumes frais, cafe inoffensif (breu- 
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vage sir au point de vue bactériologique, mais si peu concentré 
qu'une intoxication n'est pas acraindre, Weekers) alcool en quan- 
lité trés restreinte. Le seul grief 4 faire, d’aprés les officiers que 
nous avons interrogés, serait au contraire qu'il comporte trop de 
viande et pas assez de légumes frais. 

Notre confrére belge élimine le facteur dénutrition pure. 

Le facteur fatigue intervient a coup sar; non pas que le travail 
musculaire exigé du soldat soit trés grand en temps ordinaire, 
mais les quelques cas que nous avons vus datent de la fin du pre- 
mier hiver ; ils concernaient des hommes jeunes et peu robustes. 
Il y avait déséquilibre entre la résistance et la dépense, et peut- 
étre Vadjuvant alimentation était-il, relativement 4 ces cas-la, in- 
suffisant. Au cours du deuxiéme hiver nous n’en avons pas observé 
dans notre secteur. 

Chez tous nos hémeéralopes de cette catégorie le séjour de 3 a 
A semaines 4 Thopital avec un régime un peu étoffé, suffit a réta- 
blir les choses. 

Le cas plus prononcé auquel nons avons fait allusion tout a 
Vheure, a été observé a Vintérieur, et venait d'un camp de pri- 
sonniers allemands. 

Lacuilé visuelle était normale aux deux yeux, sans verre. 

Le champ visuel fut trouvé notablement rétréci au début, mais 
au fur et 4 mesure de examen, les limites s’étendirent paralléle- 
ment, sans doute, au retour de sensibilité, le malade étant placé 
le dos 4 la fenétre. Les limites pour les couleurs variérent égale- 
ment, de sorte qu'on obtenait un champ visuel en spirale. 

En attendant une étude plus approfondie qui est actuellement 
commencée, nous avons fait procéder au laboratoire du Centre 
ophtalmologique, 4 analyse des urines. Voici les résultats que 
nous a donnés M. le pharmacien aide-major de 1" classe Maison : 

Volume : 2.100 ec. 


Densité : 1.017 
Réaction : neutre. 


Urée : lf er. 50 par litre, 24 gr. 30 par 24 heures 
Phosphates : QO er. 775 1 gr. 622 
Chiorures: lt ur. 15 29 vr. TI 
Rapports urologiques : 
re oO a . 
a 6.6; OO ¢+normale : 9.5 
| ree 
Chilorures pe 
—— 123 00 ‘normale : 45 0/0). 
ree 
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On voit que la quantité de chlorures éliminée est augmentée 
dune facon considérable, les phosphates et lurée sont au con- 
traire au-dessous de la normale. Nous ne voulons rien conclure de 
ces chiffres, car nous n’avons pas assez de données sur le régime 
lui-méme. 

En effet, il nous a été dit par l'aspirant allemand interné au 
méme camp, et qui est, soit dit en passant, expert juré en ma- 
tiéres alimentaires prés le tribunal de Heidelberg, que les in- 
ternés de son camp, d'une facon générale, éprouvent un grand 
besoin de sel; beaucoup en achétent 4 la cantine pour en ajouter 
a leurs aliments, La grande proportion de chlorures trouvée chez 
notre homme vient-elle d'une déperdition réelle ou d'une ingestion 
anormale ? 

Nous nous sommes rendus au camp de..... pour rechercher 
d'autres cas dhémeéralopie; il sen présenta cing (sur..... pri- 
sonniers , tous assez légers comme le prouve examen photomé- 
trique fait sur place. Il fut prélevé une certaine quantité d’urine 
de chacun de ces hommes. Voici un tableau d’ensemble des ré- 
sultats d'analyse, obtenus au laboratoire de M. Teuliéres. Nous 
faisons bien entendu les mémes réserves que tout 4 l'heure quant 


aux conclusions 4 tirer de ces chilfres. 
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Pour approfondir la nature intime, le substratum chimique de 
ce trouble de la physiologie rétinienne, nous avons cherché d'autres 
altérations de l'état général qui peuvent s'‘accompagner d héméra- 
lopie. 

Tout d’abord nous nous sommes souvenu que notre grand 


maitre Hippocrate conseille de faire manger du foie d ceux dont 
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la vision s’émousse a la tombée de la nuit (1). Or, Phémeéralopie a 
été signalée dans certaines affections hépatiques. 

Ceci n'était pas indifferent, car notre confrére Bourdier nous a 
écrit qu'il avait observe des troubles des fonctions renale et hépa- 
tique chez quelques-uns des trés rares cas d’hémeéralopie sans 
sions ophtalmoscopiques qui ont passe par son service 

D'ailleurs les auteurs qui ont rencontre Phemeralopie chez des 
intoxiques par Palcool en particulier ont rapporté ce symp- 
tome & un retentissement du poison sur le foie. 

M. le Médecin principal Therre, de Vichy, nous a dit qu’au 
cours de sa longue carriére il n’avait pas vu d’hemeéralopes parmi 
les lithiasiques, méme parmi ceux dont Victére est le plus pro- 
noneé, Ce ne serait done pas la cholémie pure et simple qu'il 
faudrait incriminer; Uhéemeéralopie nest ni la traduction dune 
coloration jaune des milieux, ni Faction in vivo des sels biliaires 
dont on se sert in vilro pour trailer les rétines dont on veut ex- 
traire le pourpre. Les cas, rares d’ailleurs, d’hémeéralopie ont ¢te 
ybserveés par lui chez des malades atteints de cirrhose hypertro- 
phique. C'est un cas de cet ordre qui a été étudié trés a fond pat 
M. Charpentier dans les Archives @ophtalmologie en Ist; chez 
e malade Phémeéralopic était apparue avant tout ictere 

Nous ne pouvions mieux faire dans notre ignorance que de 
nous adresser 4 fun des hommes qui sont le plus au courant de 
la physiologie et de la pathologie du foie, M. le professeur agrege 
Castaigne, adjoint technique du Directeur du Service de sante ce 
la MELD région. Ib nous a contirmé la grande rareté de Vhemeéralo pie 
chez les hépatiques. Il ne Va jamais vue dans Vatrophie aigué du 
foie; ce nest done pas la suppression totale des fonctions de cette 
glande qui est en cause; ce doit étre un trouble de telle ou telle 
fonction partielle. Laquelle > On ne sait. 

M. Castaigne, en outre, n'a jamais vu Phemeralopie chez aucun 
les nombreux malades quail a soumis 4 une alimentation sans 
azole, ni chez les acélonémiques. 


Le pourpre rélinien ne contient pas de fer, mais le pigment de 





Donne, trempant dans du miel, du foie de bieuf cru a avaler, le plus 
qu'on pourra, une fois ou deux 
Edition Litrré, tome IX, p. 158 
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épithélium en contient; 'héméralopie n’a été signalée dans av- 
cune forme d’ancmie. 

Sous l'influence de la lumiére, la nucléine diminue dans les 
cellules de cones et de baétonnets; nos prisonniers présentent une 
élimination phosphorée inférieure 4 la normale, mais leur ali- 
mentation est elle-méme pativre en phosphates. 

Nous avons dirigé, et nous dirigerons A Vavenir nos cas dhé- 
méralopie dyscrasique sur le Service de M. Castaigne qui veut bien 
approfondir Vétude de leur état général; nul doute que nous 
nayons bientét de ce coté des renseignements trés préecieux. 

M. Magitot a observé une autre forme trés intéressante d hémé- 
ralopie en rapport avec un trouble de état général. Elle concer- 
nail des hommes ayant dépassé la quarantaine et présentant un 
degré plus ou moins marqué d'angio-sclérose, ou des tares dial- 
coolisme chronique. Le régime trop exclusivement carne, au 
front, avait provoqué chez eux des phénomeénes d'auto-intoxica- 
tion de durée variable. 

M. Magitot considére le foie comme Tintermédiaire entre la 
cause et leffet. Ce sont peut-étre des cas de cet ordre que M. Bour- 
dier a observes 

Il serail intéressant de procéder 4 un examen chimique deétaillé 
de ces cas pour mettre les résultats en paralléle avec ceux obte- 
nus chez les hommes devenus héméralopes par défaut dalimen- 


tation carnée 


C. — Iéméralopie dorigine nerveuse. 


De la lecture du mémoire de M. Weekers parait se dégager la 
notion d‘une autre classe dhéméralopie acquise. 

Il parle a plusieurs reprises de signes de dépression qu'il avait 
constates chez ses consultants héméralopes: troubles vaso-mo- 
teurs, céphalalgie, découragement, insomnie, inappétence, exagé- 
ration des réflexes, palpitations, vertiges, tremblements. Il pense 
a rapporter Vhéméralopie 4 l’ébranlement nerveux, aux inquié- 
tudes morales. 

Ce nest peut-¢tre qu'une modalité de la forme d’héméralopie 
que nous venons dcétudier; personnellement nous penchons 4 
le croire. Mais nest-il pas possible de songer qu’a coté de létat 


gencral, a coté des échanges nutritifs, le systéme nerveux peut 
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influer sur la sensibilité rétinienne? Iléméralopie par asthénie 
nerveuse serait un mot bien vague, c’est certain. Mais « héméralo- 
pie dyscrasique » serait trés vague aussi si nous n’avions quelques 
connaissances, bien vagues elles-mémes, de la physiologie de la 
rétine. 

Nous n’'avons observé aucun cas de ce genre; ‘mais il peut se 
faire que les fatigues presque surhumaines supportées par l'armée 
francaise, n’aient pas égalé encore les souffrances et la détresse 
morale de l’armée belge. 

M. Teuliéres songe 4 considérer que dans certains cas, Phemeé- 
ralopie est une des manifestations de l'état de dépression nerveuse 
engendrée par tous les facteurs que constitue la vie dans la tran- 
chée et au cantonnement, la tension d’esprit vers l’obus 4 éviter, 
l’excitation dans l'attente d'une attaque, l'ennui. 

ILrappelle que c'est dans les mémes conditions, et surtout au 
cantonnement que se manifestent les troubles de nature lhysté- 
rique. 

Vienne le coup de fouet violent qu’est Tassaut, tout l'état de 
choses est bouleversé et les troubles héméralopiques sont inter- 
rompus. 

Notre camarade Caillaud exprime nettement qu'il a tendance a 
croire que les héméralopies sans lésions objectives rentrent dans 
le nombre des accidents pithiatiques que la guerre a permis d’ob- 
server. 

Nous n’avons aucun fait 4 leur objecter, ni aucune observation 
susceptible de confirmer cette opinion. 

Cependant sous le coup de fouet de Vaction, les hommes sur- 
montent des génes réelles plus sérieuses que lhéméralopie, je 
nen veux pour preuve que les blessés des membres inférieurs qui 
parcourent parfois de grandes distances en terrain boulevers¢ 


pour trouver le poste de secours ou l'ambulance. 


D. — Héméralopie congénitale. 


ll est bien connu que lhéméralopie congénitale existe avec 
acuité normale, champ visuel normal et fond dil normal, ou 
tout au moins ne s'accompagnant que des petits signes, bien leé- 
gers, décrits par M. Sexe ala séance d’avril 1916. 


I“ héméralopie n'est pas toujours trés intense, mais suffisante 
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pour s‘étre imposée a l’attention dés le jeune Age. Nous ne sau- 
rions dire s'il faut la considérer comme un phénoméne patholo- 
gique, comme une forme fruste de I'héméralopie congénitale 
aprés neuro-rétinite décrite plus haut, ou si au contraire la fone- 
tion purpurigéne, comme d'autres fonctions, présente des varia- 
tions individuelles notables. La réalisation de examen souhaité 
par M. Rochon-Duvigneaud nous apportera peul-ctre quelque 
jour des précisions 4 ce sujet. Les mensurations photopsimetri- 
ques récentes semblent établir que la moyenne des retines nest 
pas aussi uniforme qu'on lavait admis. 

La famille héméralope, si remarquable, étudi¢e par M. le pro- 
fesseur Truc, se divise en individus atteints et en individus in- 
demnes; peut-¢tre y avait-il des degrés, et parmi les indemnes 
certains avaient-ils une héméralopie relative insuffisante pour étre 
génante dans la vie ordinaire. Les points noirs du tableau généa- 
logique ¢tabli par M. Truc auraient peut-étre ¢té plus nombreux 
si les Nougaret avaient pris part 4 notre grande guerre. 

Rien nempéche d’admettre inversement, qu'il existe parmi les 
hommes dits normaux des individus exceptionnellement doués 
sous ce rapport. Un de nos camarades, non oculiste, médecin 
dans un bataillon, nous a dit avoir observé un homme qui la nuit 
non seulement se dirigeait mieux que ses camarades, mais bien 
réellement y voyait clair. I] était braconnier de son état, Ce nétait 
peut-étre qu'une fausse nyctalopie due 4 lentrainement, a l’habi- 
tude de la vie nocturne, mais jusqu’a ce que nous ayons examiné 
cet homme au photométre nous n'aurons pas le droit de nier que 
dans son cas tout au moins, en déterminant le choix d'une car- 


riére, l’organe ait créé la fonction. 


FREQUENCE DES TROUBLES DE LA VISION NOCTURNE. 


SUMULATION, 


Comme plusieurs de nos camarades qui ont dirigé un centre 
ophtalmologique d'armée, nous ne sommes malheureusement 
pas en possession de nos fiches d’observations, n’ayant pas songé 
a les prendre en double. Nons ne saurions done donner des chif- 
fres complets. 

Une statistique comparative naurait d’ailleurs de véritable in- 


térét que si tous les médecins avaient observé des troupes compo- 
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sées des mémes ¢léments et soumises a des ¢preuves variables; 
ou si la guerre avait un caractére uniforme dans tous les secteurs, 
on pourrait comparer les variations de [héemeralopie selon les 
armes ou les races de combattants. 

\insi M. le docteur Weekers a vu une proportion trés consideé- 
rable'de mineurs atteints de nystagmus et d’hémeéralopie, Pour 
notre part nous n’en avons vu qu'un seul, De méme que nous 
avons été frappé de la fréquence d’héméralopie vraie ou fausse 
chez les tirailleurs algériens, parce que ces régiments sont restés 
trés longtemps dans notre secteur et formaient une bonne part 
du contingent de la ...° armée, alors que d'autres camarades a 
qui nous avons demande leur avis nous ont répondu quils 
navaient pas eu a soigner de troupes indigénes. 

Pour ce qui est de la fréquence dans les différentes armes, il 
est cerlain que nous n/avons pas le souvenir d’avoir vu des héme- 
ralopes parmi les cavaliers. Cela signifie bien, 4 notre avis, qu'il 
faut incriminer la dureté du service du fantassin ; mais ce ser- 
vice plus dur, et plus nocturne, agil-il sur les fonctions réti- 
niennes, ou lasse-t-il tout simplement la résistance morale de 
Vhomme 

Nous mavyons vu que deux spahis se plaindre de troubles de 
la vision nocturne, contre un nombre trés ¢levé de tirailleurs. 
Outre la dilférence entre les effectifs et le service de ces deux 
armes, il faut savoir que leur recrutement est tout différent égale- 
ment. 

Nous pouvons donner cependant un apergu d’ensemble d’apres 
nolre propre experience et les réponses trés concordantes de 
quelques confréres. 

Les troubles de la vision nocturne chez les soldats ont frappé 
les oculistes mobilises, par leur grande fréquence relativement a 
notre pratique du temps de paix, el parce que nous ¢tions, de 
ce fait méme, mal prépareés tant a les apprécier qu’a prendre des 
décisions 4 leur sujet. Cependant en comparant leur nombre au 
total des consultants, nous le trouverons peut-étre moins grand 
que nous ne leussions estime. 

M. le docteur Weekers, le seul qui ait publié une statistique, 
arrive 4 une moyenne de 10 p. 100 dhémeéralopes, parmi ses con- 
sultants; il fait abstraction des hommes atteints de lésions orga- 


niques telles que taies cornéennes, choroidites, etc. Pour nous, 
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meme en complant tous les cas de troubles de la vision nocturne, 
nous narrivons pas 4 un pourcentage aussi élevé, 

Les cas les plus nombreux ont été les amétropes mal corrigés 
sans lésions ophtalmoscopiques, et parmi ceux-ci il y avait une 
grande majorité de myopes. La correction a dt les améliorer dans 
une grande proportion, car nous navons pas le souvenir qu’un 
héméralope de cette catégorie soit revenu 4 la consultation pour 
les mémes troubles. 

Les porteurs de taies cornéennes, surtout parmi les Algériens, 
sont également nombreux. 

Les héméralopies dyscrasiques ont été trés rares, 4 4 5 pour plus 
de 3.000 cas oculaires chez nous; cing pour 3.284 chez un con- 
frére d'une autre armée, M. Chaffard ; « presque pas, pourcentage 
infime » chez un troisiéme, M. Bourdier. C’est tout dl’honneur du 
ravitaillement des armees, et aussi de la résistance physique et 
morale de nos d¢cfenseurs. 

Dans ensemble, les cas se sont présenteés un peu a toule époque, 
plus fréequemmedt quand les nuits éelaient longues, ce qui s’ex- 
plique de soi-méme. 

Nous navons jamais recu un groupe d’héméralopes venant 
d'un méme secteur du front de notre armée, ou d'un méme régi- 
ment, ce qui aurait pu traduire soit un état hygiénique parti- 
culi¢rement défectueux en un point, soit une épidémie de simu- 
lation, comme les conjonctivites provoquées ou les oreillons arti- 
ficiels. 

M. Cantonnet dune part, M. Coutela de autre ont signalé, au 
contraire, qwils ont vu un groupe dhommes se présenter simul- 
tanement a leur consultation pour des troubles de la vision noc- 
turne ; c’était peu de jours aprés la publication par la presse quo- 
tidienne dun article sur 'hémeéralopie des soldats. La coincidence 
était trop évidente, el quoique créés par la suggestion, et guéris 
par la persuasion, ces accidents n’étaient pas d’ordre pithiatique. 
Ils s’étaient dailleurs produits a Vintérieur. C'est a Vintérieur que 
nous avons vu le seul cas consid¢éré par nous comme vraiment si- 
mule, Au front nous avons bien limpression de n’en avoir pas 
rencontre. D'ailleurs, comme le dit fort bien M. Roche, au front on 
voit surtout des fricoteurs ; les vrais simulateurs sont a l'intérieur, 


en toute saison. 
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RECHERCHE DE LHEMERALOPHE 


Nous arrivons ala recherche du degré de 'hémeéralopie. I n'est 
possible de mesurer d'une facon précise la faculté d'adaptation de 
la rétine qu'au moyen d’appareils spéciaux : photomeétres, adap- 
tométres, photoptométres, dont M. Polak, entre autres, a créé un 
trés intéressant modéle. Cela n’est guére possible qu’a Vintérieur 
ou dans un Centre bien outillé et disposant de léclairage élec- 
trique. La on s’en servira souvent avec profit. 

Les renseignements tirés du champ visuel, quoi qu’onen ait dit, 
ne nous paraissent pas de nature a trancher le diagnostic. 

Nous avons trouvé le rétrécissement pour le bleu dans un cas de 
neuro-rétinite congénitale avec héméralopie. 

Mais chez un myope élevé, avec héméralopie reconnue au pho- 
tométre, le rapport entre les divers champs ¢tailt normal, et leur 
étendue absolue également. 

Chez un héméralope congénital, léger, sans signes ophtalmo- 
scopiques, le champ visuel pour le bleu était, en pleine lumiére, 
superposeé 4 celui du rouge, et, en somme, assez peu étendu. En 
lumiére atténuée ses limites se rétrécirent encore, mais le champ 
du rouge diminua dans des proportions encore plus prononcées. 

Chez un héméralope dyscrasique nous avions trouvé, au début, 
un rétrécissement du champ bleu par rapport au champ rouge, 
mais les limites s‘étendirent au cours de lexamen, comme nous 
lavons dit plus haut, et finalement les rapports furent nor- 
maux. 

Ce qu'il nous importe de connaitre, ce n'est pas toujours la 
fonction rétinienne elle-méme, mais la valeur pratique, au point 
de vue de la vie nocturne, des yeux sur lesquels nous avons 4 nous 
prononcer. C'est donc une épreuve pratique qu'il faut leur faire 
subir, la seule qu'il soit possible de réaliser au front la plupart du 
temps. 

En voici quelques exemples : M. Weekers se servait d'une 
montre 4 chiffres fluorescents, avec laquelle la simulation est 
peut-étre trop facile. Notre camarade Canque, 4 Verdun, avait 
installé une chambre noire 4 obstacles ; M. Terrien fait surveiller 
ses héméralopes ; nous agissions de méme ; nous observions aussi 


nos malades nous-mémes le soir, en circulant avec eux a l'inté- 
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rieur et A l’extérieur des batiments. L’héméralope est tout particu- 
liérement sensible aux changements brusques déclairage. C'est 
cette méthode que décrit M. le professeur Rohmer dans la cu- 
rieuse observation présentée par lui a la Société médicale de 
Nancy. Son malade, quoique héméralope au photoptométre de 
Charpentier, aurait été considéré par nous comme pratiquement 
apte 4 servir au front. Cette observation montre bien la différence 
qu il faut établir entre sensibilité rétinienne et aptitude pratique. 

Notre camarade Caillaud n'‘acceptait comme héméralopes que 
ceux qui se présentaient avec une attestation écrite de leur com- 
mandant de compagnie. 

A lintérieur, on pourra de méme avoir recours dans les cas 
douteux, 4 lenquéte de gendarmerie. 

M. Cantonnet propose une méthode trés ingénieuse que nous 
nous promettons d’appliquer 4 Uavenir. Il se munit lui-méme de 
verres fumés ct nole le nombre de dixiémes d'acuité que celte 
interposition lui fait perdre. L’acuité de Théméralope sincére avec 
les mémes verres, sera diminuée dans une proportion plus consi- 
dérable. Un homme cherchant 4 simuler ou bien se comportera 
comme homme normal, ou bien se croira obligé d’accuser une 
amblyopie hors de proportion avec la réalité. 

Nous avons de notre edté cherché a ¢tablir une méthode pra- 
tique basée sur lemploi de verres bleus. Il est certain que nos 
héméralopes sincéres, éprouvaient une grande géne avec ces 
verres, mais les observations ne sont pas assez nombreuses et 


nous ne voudrions pas présenter un procédé qui n'est pas au point. 


RESUME — CONCLUSIONS. 


Les soldats se plaignant d’y mal voir la nuit peuvent se répartir 
en deux catégories principales : ceux qui avant la guerre, avaient 
déja une vision nocturne déficiente, connue ou ignorée, et ceux 
qui sont devenus héméralopes a la guerre. 

Lacatégorie des HE MER ALOPIES REVELEES PAR LAGU ERRE, Comprend 
un premier groupe que nous appellerons les amblyopes nocturnes, 
ou héméralopes fauc, et constitué pour la plus grande part, par 
des amétropes non corrigés ou mal corrigés, et des hommes 
atteints de lésions cornéennes. Ln second groupe, les héméra- 


lopes vrais, comprend des hommes atteints daffections chorio- 
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réliniennes, soit quelques rares réliniles pigmentaires, quelques 
choroidites, des cas d'afflections congénitales du systeme neuro- 
rélinien pouvant s‘accompagner d'une acuilé diurne normale ou 
non, mais suffisante pour le service armé, et d'un champ visucl 
normal au jour, enfin dhéméralopies congénitales, moins accen- 
tnées, et probablement physiologiques. 

Les uns et les autres se sont rendu compte de leur infériorite, 
ou en ont particuli¢rement ressenti les inconvenients, parce qu ils 
meénent pour la premicre fois une vie réeellement nocturne, parce 
quils ont ase mouvoir dans un milieu quine leur est pas familier, 
parce quils se comparent peut-étre pour la premiere fois A une 
collectivité @individus normaux, enfin parce quils ont moins de 
raisons quauparavant de surmonter les difficultés qu’entraine 
leur état. 

Les premiers seront corrigés et maintenus au front, bien en- 
tendu. 

Parmi les autres, il y aura quelques individus a ¢liminer : tous 
ceux dont laffection est susceptible dévoluer, comme la rétinite 
pigmentaire par exemple; ceux qui étant de par leur acuité a la 
limite meéme de Vaptitude réglementaire pourront, s ils sont re- 
connus héemeéralopes, élre proposés pour les services auxiliaires. 
Mais tous ceux dont état est congénital et deéfinitif pourront, 
dans la genéralité des cas, étre maintenus au front, mais en pre- 
nant la précaution de signaler leur état a leurs chefs. IL s'est éta- 
bli, depuis la guerre de tranchées, une si grande variéle de spécia- 
listes dans les différentes armes, qu'on trouvera a coup sar a les 
utiliser. 

(est la conduite que nous avons toujours tenue et nous savons 
que nos confréres ont agi de méme 

Quant a la seconde calégorie, celle des ni win Lortes CAUSEES 
PAR LA GUEeRKE, elle est, 4 notre connaissance, Lrées pauvre. Nous 
navons jamais observe de cas trés accentués accompagnant un 
état general gravement alfaibli; mais nous avons vu quelques 
hommes jeunes, peu robustes, mais bien normaux 4 tous les points 
dle vue se plaignant d’hémeéralopie. Nous les avons considérés 
comme des formes atténuces de Vhéemeéralopie dyscrasique. Grace a 
lorganisation de lIntendance, ces cas sont trés rares; grace a celle 
du Service de santé ils sont rapidement soustraits aux conditions 


de vie défavorables 
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Ces hommes-la sont des malades; ils seront facilement guéris 
et rapidement récupeérés. Souvenons-nous que, méme dans des cas 
issez accentucs, le symptome héméralopie peut disparaitre en& a 
1) jours derepos et dalimentation rationnelle. La remise d'aplomb 
de Veéetat général demandera un séjour un peu plus prolongé a 
Vhopital. \ titre dindication, nous signalerons que les 4 ou 5 cas 
que nous avons observes ont été tout a fait remis au bout cdi 
trois a quatre semaines. Ils avaient pour tout traitement un sup- 
plement de deux cufs par jour et de Thuile de foie de moru 
M. le docteur Chatfard indique comme durée 15 jours d'hopital et 
7 jours de permission; il ajoute au régime une potion quotidienn 
contenant un gramme diodure de potassium et dix gouttes de 
teinture de noix vomique. M. Weekers conseille le fer et arsenic. 

Tous nos confreres, je crois, sont daccord sur ce point qua 
part les cas de rétinite avec rétrécissement considerable du champ 
visuel, le symptome hemeralopie ne justifie pas, a lui seul, Veva- 
cuation & Vintérieur ou le maintien dans les dépots 

Nous croyens que cette facon denvisager les troubles de la vi 
sion necturne tient un compte suffisant des intéréts de Vindividu 
et presente les plus grands avantages au pointde vue du main 


tien des elTectifs qui doit étre le souci constant du meédecin mobi 


lise 
PYPHLOGRAPHTIE EN CARACTERES USULELS 
PROCEDE FORT SIMPLE DE CORRKESPONDANCI 

ENTRE § AVEUGLE ET LE VOYANT 

Par le docteur A. CANTONNET 

Ophtalmologiste des Hdpitaux de Paris 
Chef du Cents ophtalmologique de la VII Région 

La Typhlographie tyzi0:, aveugle; yezze, Ccrire), a pour but 


de permettre a Vaveugle de correspondre : ce mot est synonym 
dl écriture daveugles 

Il vy a bien longtemps quon a commence a se preoccuper de 
permettre a Paveugle, cet « emmure », d'étre un peu moins isok 
du reste de Vhumanité et de correspondre avec les autres hommes. 


aveugles comme lui ou vovants 
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Dés le début du siécle dernier, Valentin Haiiy préconisait 
lécriture en relief; on voit au Musée de l’Association Valentin 
Haiity une quantité de spécimens d'écriture en caractéres ordi- 
naires saillants. Tous ces procédés sont tombés dans loubli. Hs 
avaient tous en effet le défaut capital de n’étre pas lisibles par 
laveugle; le voyant pouvait lire ce que lui écrivait l'aveugle, 
mais celui-ci ne pouvait lire ce que le voyant lui écrivait, car 
toutes ces écritures étaient en relief, en caractéres ordinaires, mais 
en trail continu; or, le doigt de laveugle ne peut, sans s'égarer, 
suivre le trait continu; c’est la un fait dexpérience contre lequel 
aucune théorie ne prévaut. 

Un autre Frangais, Braille, en 1826, comprit que Taveugle ne 
peut sentir que le trait discontinu, c'est-a-dire le pointillé. Sans 
que nous entrions dans des explications physiologiques hasar- 
deuses, il est facile de discerner qu'un trait continu (dont le relief 
est dailleurs moindre que celui dun point) donne une sensation 
continue of Tattention se relache ; une série de points donne des 
alternatives de saillies et de dépressions intermédiaires ; chaque 
saillie produit une sensation nouvelle, un réveil de attention. 

Tout procédé de typhlographie doit étre basé sur cette notion 
capitale : le doigt de Caveugle sent bien le pointillé : U sent trés mal 
le trait continu. 

Braille était done dans le vrai en cherchant une écriture poin- 
tillée ; il Va réalisée et cette écriture a fait le tour du monde, ren- 
dant des services tels que le nom de ce Francais doit figurer 


parmi ceux des bienfaiteurs de Phumanite. 


Mais Vécriture Braille a deux défauts: l'un assez important, 
l'autre considérable. 

Le défaut assez important est celui-ci: la feuille de papier est 
emboutie par le stylet, de haut en bas, a travers les fenétres de la 
réglette ; la face supérieure du papier présente donc une dépres- 
sion; or Vaveugle ne peut lire que le reiief, lequel se trouve natu- 
rellement du cote de la face inférieure du papier, dot cette con- 
sequence : les lettres sont inversées ; on doit les lire de droite a 
gauche si on les éerit de gauche a droite, et inversement; il nous 
suffit, 4 nous voyants, d’essayer de lire de droite 4 gauche les 
lettres d'une ligne imprimée pour juger de cette géne. 


Mais le défaut le plus sérieux est celui-ci: Véeriture Braille est 
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conventionnelle. Les lettres sont formées par des groupements 
divers de 6 points. Or, une écriture conventionnelle doit étre ap- 
prise; si lon songe que toutes les lettres simples, les diphtongues, 
tous les signes de ponctuation, de mathématiques sont formés 
par les combinaisons de ces 6 points, on verra que c’est bien 
autre chose que d’apprendre l'alphabet télégraphique Morse, par 
exemple ; or, lire lécriture Morse, et, de plus, la lire dans le sens 
inverse de celui of on Vécrit n’est pas trés aisé; il suffit de l’es- 
sayer pour en juger. 

Mais, dira-t-on, les aveugles lisent cependant le Braille ) C’est 
juste, quoique, parmi les aveugles de guerre, il y en ait plus de la 
moitié qui ne veuillent ou ne puissent faire leffort nécessaire 
pour y arriver ; d'autres lapprennent 4 peu prés a l’école de ré- 
éducation et ne le pratiquent plus quelques mois aprés leur re- 
tour chez eux. La proportion dillettrés en Braille est moindre 
chez les aveugles de naissance ou d’enfance. 

Si les aveugles, ou une bonne partie d’entre eux, lisent et éeri- 
vent le Braille, c'est qu’ils ont le temps de apprendre ; ils en ont 
surtout le besoin ; un peisonnier prend le temps qu'il faut et fait 
les efforts nécessaires pour desceller les barreaux de sa gedle. 

Mais le voyant? A part quelques philanthropes, les voyants ne se 
donnent pas la peine de faire cette étude longue et difficile; ils 
n’en ont pas le temps, pris quils sont par leurs affaires. Ils plai- 
gnent Vaveugle (souvent maladroitement d ailleurs), mais leur al- 
truisme reste passif, il n'est pas actif, allant jusqu’d effort né- 
cessaire pour communiquer avec lui. 

Tout en reconnaissant les immenses bienfaits de lécriture 
Braille, je crois pouvoir dire que cette écriture est surtout celle 
des aveagles entre eux etcelle de la musique : outre les avantages 
de son ancienneté et de son universalitlé, elle a celui de tenir un 
peu moins de place; mais ce nest pas — pratiquement —- Vécrilure 


pour correspondance réciproque entre Caveugle et le voyant (1). 





1) Je laisse de coté ce quon appelle guide-mains, sortes de planchettes 
ou de rainures permettant 4 laveugle de tracer, au crayon ou a la plume, 
lécriture ordinaire ; laveugle peut écrire, mais il ne peut se relire, pas 
plus qu’il ne peut lire Pécriture 4 la plume tracée par le voyant. 

Le Musée de l'Association Valentin-Iaiiy posséde un grand nombre de 
systémes d'écrilures en relief ressemblant aux caractéres usuels ; mais 
presque toutes sont en trait continu et loutes se lisent dans le sens op 


pose de celui of on les trace 
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Or, cette question a pris un intérét tout d’actualilé ; les aveugles 
de guerre sont brusquement plongés dans la nuit: ce sont surtout 
des ruraux, peu lettres. Hs sont assez nombreux. Ils retourneront 
presque tous dans leur village, ot) personne pas méme eux le 


plus souvent) ne connaitra le Braille. Hs feront un meétier: faisant 


un metier, ils auront des clients. des fournisseurs: t/s doivent 
pouvowr leur écrire, se relire, étre facilement lus Heuer et lire leur 
réponse, 

Vai fait des essais prolonges, encourages et guidés par M. Brieux, 
de PAcadémic francaise, lk Pére des Aveugles de guerre , 2 
ectueusement dévoué a ses fils adoptifs 

Vai pu arriver a une solution du probléme, qui me semble 
bonne, en ce quelle est tres simple. 

Il faut une écriture en relief. en pointillé, en carae lores usuels. 

Je propose le procédé suivant, que M. le professeur Achard a 
bien voulu présenter a P\eadémice de médecine (1 

Vutilise pour cela la planchette Braille : mais au lieu de la re- 


elette Braille, Jen fais construire une spéciale (2) fig. | 










TT a 
TLL A 





u La Reglette 


Chaque lettre ou signe est forme par une combinaison ce 
points, hau maximum; ces points posstbles sont ranges en 3 
colonnes verticales de 3 points chacune ; chacune des rainures de 
la reglette permet de piquer les 3 points dune colonne. selon 


milieu ou en bas de la rainure. 


quéon pique en haul, at 
Ilva 6 letlres ou sien S pat live Lorsqu une ligne est écrite, 
onecrit la suivante la reglett perm t decrire 2 lignes conseécu- 


lives sans quily ait a la deplacer); ensaite on enléve la réglett 


elon la reporte 2 lignes plus bas, en la fiehant dans d'autres 
/ i ~eanece d veil 19 
Vion desinteressement ales i dans la fabrication de cette réglette 
ermet de dire quelle est construite, & un prix: insignitiant, par les 
klablissements Foucher (62. boulevard Jourdan, Paris, XLV déja cons 


tructeurs de la planchetle Braille 





—, 








UM 


a, se 


~- 
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trous du cadre en bois de la planchette (fig. 2); ainsi de suite jus- 


qu’au bas de la page. 





Fig. 2. — La Réglette mise en place 


Je reproduis ci-dessous les caractéres de Pécriture que je pro- 
pose et que réalise ma réglette (1) (fig. 3). 

On remarquera que les lettres sont toutes des majuscules. sauf 
pour le B, PN et le Q qui sont des minuscules (6, n et g . Les si- 
gnes de ponctuation et les signes mathématiques ressemblent, 
(aussi prés que possible, aux signes usuels. 

Quant aux chiffres, ils nécessitent une part de convention léege- 
rement plus grande, quoique minime et logique ; les chiffres sont 
indiqués par autant de points que le chiffre comporte d'unités : 
{ point pour 1, 5 points pour 5, ete. Ces points se suivent dans 
Vordre horizontal (d’abord les points supéricurs de chaque co- 
lonne, puis les points médians, puis les inférieurs) ; le zéro est 
ro. 

Au-devant de tous ces chiffres ou signes mathématiques, se 
trouve un signe dit « Numérique ouvert », qu'on intercale dans le 
texte comme une lettre supplémentaire, et qui veul dire qu'il va 


s'agir de signes mathéematiques ou de chiffres ; a la fin des signes 





1) Les petits points sont indiqués ici pour repére seulement; seuls 


les gros sont poinconnés et dessinent la lettre ou le signe 
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mathématiques ou des chiffres, on place un signe semblable, mais 


orienté en sens inverse; c'est le « Numérique fermé », qui indique 


qu'on reprend lecriture ordinaire. Ce signe du « Numérique » est 


LETTRES. 
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Fig. 3 Tableau des caractéres 


done comme une « parenthése mathématique » qu’on ouvre ou 
ferme 
Je donne ci-dessous un échantillon de mon écriture: 


Un peu dattention permettra de lire : 





. . . 


eee . eee . . 
eee ee eon eeee . . . . eee ef . . ee ee 
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Fig. 4 Specimen de lécriture 
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Il y a done, dans ces caractéres, une part de convention, mais 
bien minime; il suffit de regarder un instant Je tableau des lel- 
tres et signes donnés plus haut, pour le connaitre. Un apprentis- 
sage de cing minutes suffit au voyant; pour le Braille, c’est bien 


autre chose ! 


Kertrene. — On léve le cadre de la planchette Braille (fig. 2); 


on place sur la plaque d’étain ondulce la feuille de papier papier 
fort); on rabat le cadre, qui immobilise la feuille (1). Ma réglette 
est mise en place par introduction de ses pointes dans les trous 
lat¢raux du cadre ; on commence naturellement par le haut de la 
feuille ; toutes les deux lignes, on déplace la réglette, en introdui- 
sant ses pointes dans les trous du cadre sous-jacents aux trous 
precedents. 

On écrit de gauche a droite. Il importe de tenir le poincon 
exaclement vertical et perpendiculaire au plan du papier. Il ya 
avantage & piquer d’abord les points voulus de la premiére co- 
lonne, de haut en bas, puis ceux de la deuxiéme, puis ceux de la 
troisiéme ; en procédant ainsi, on sait toujours exactement dans 
quelle colonne on se trouve (je parle pour l’aveugle, car le voyant 
est guidé par la vue). Lorsqu’on a piqué les points voulus de la 
troisiéme colonne, on a terminé cette lettre); on franchit alors la 
cloison plus large qui sépare cette lettre de la suivante et l'on 


commence la seconde lettre, etc. 


Lecture. — 1° Lecture par le voyant. — Le voyant peut lire 
les dépressions aussi bien que les saillies (alors que l'aveugle ne 
sent que les saillies . Le voyant peut donc lire de deux facons: 

a) Il lit du cété des dépressions. lit les dépressions creusées 
dans la face supérieure du papier; cette face élant la méme que 
celle ot: le poingon a pénétré, il n'y a besoin d’aucun artifice pour 
lire dans le méme sens que celui dans lequel on a écrit. Les 
points formant les lettres sont imprimes en creux et on les lit de 
gauche a droite, comme se lit Vécriture ordinaire. 

b) Jl litdu coté des saillies. Cette facon de faire est la meilleure; 


on comprend en effet que les saillies sont plus grosses que ne 





1) On peut mettre deux feuilles de papier (ou trois si le papier n’est 


pas trop épais); on obtient ainsi dun coup plusieurs exemplaires. 
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sont les dépressions correspondantes, car le volume de chaque 
point saillant est forme du volume de la dépression, augmenté 
de lépaisseur du papier. IL est done préférable de lire du cété des 
saillies, car les points sont plus rapprochés et donnent davantage 
& Poeil Vaspect du trait continu. 

Mais ces saillies sont sur la face inférieure du papier, du cote 
opposé 4 Vendroit of a pesé le poingon. Si done nous placons 


cette feuille de facon a voir les saillies. nous ferons devenir supé- 





Fig. 5 Lecture par le vovant 


rieure sa face inférieure; nous la retournerons ; du méme coup 
nous renverserons le sens de lécriture et nous serons obligés de 
lire de droite 4 gauche ; nous serons retombés dans un des incon- 
vénients de Vécriture Braille. 

Il est cependant un moyen de léviter. Nous connaissons tous 
l’ « écriture en miroir » que certains hommes, dont était Léonard 
de Vinci, possédent naturellement; nous savons aussi que si, 
apres avoir écrit & lencre, nous buvardons cette écriture, le bu- 
vard conserve un tracé inversé ; il suffit de placer ce buvard de- 


vant une glace pour restituer 4 Peéecriture son sens primitif. 
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(vec mon procédé, nous ne ferons pas de l'écriture en miroir, 
mais de la « lecture en miroir ». 

Placons notre feuille comme le buvard, devant une glace, la face 
en saillie étant tournée vers la glace (fig. 5) et nous lirons immé- 
diatement cette écriture dans son sens normal, de gauche a droite. 
Il est inutile d’ajouter que ce qui doit étre éclairé, ce n'est pas le 


miroir, mais la feuille. 





lig. 6. — Lecture par laveugle 


Ce petit procédé de la lecture en miroir est, on le voit, d'une 
simplicité enfantine. 

Pour rendre au voyant la lecture plus aisée, on peut intercaler, 
entre la feuille et la plaque métallique, un papier carbone ou un 


papier colorant qui teinte les saillies. 


2° Lecture par Vaveugle. — Liaveugle ne peut lire, c’est-d-dire 
sentir au doigt, que les reliefs; il ne peut donc lire du cété des 


dépressions. I] devra obligatoirement retourner la feuille pour 
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sentir les saillies. Les lettres se présenteront inversées sous son 
doigt 

Comment l'aveugle pourra-t-il redresser le sens des lettres ? 

1} lui faudra, a lui aussi, « lire en miroir », au doigt, bien en- 
tendu. 

Prenons notre feuille poinconnée; au lieu de la poser sur la 
table, les saillies en haut (ce qui la retourne), placons-la sous la 
lable, les saillies tournées du cdté du sol; la face de la feuille, 
qui était inférieure pendant qu'on écrivait, resteradonc inférieure 
et nous pourrons lire de gauche 4 droite ce qui a été écrit de 
gauche a droite. 

Ce procédé est dune simplicité parfaite. Pour plus de com- 
modité, au lieu d’appliquer la feuille sous une table, l'aveugle 
pourra la placer sous la planchette Braille tenue a la main 
comme un livre (fig. 6); il lira sous la planchelte ce qwil a écrit 


dessus. 


PARALLELE ENTRE L’ECRITURE BRAILLE ET MON PROCEDE 


lvantages du Braille. — 1° Il est universellement connu. Il 
permet étude de la musique. 

2° La réglette Braille permet de tracer 23 lettres ou signes 4 la 
ligne (tandis que ma réglette nen permet que 16), le nombre de 
lignes par page ¢tant le méme. Donc un texte qui couvrira en 
Braille 200 pages, en couvrira 287,5 par mon procédé. Ce désa- 
vantage est moindre cependant qu'on ne peut le supposer, car le 
braille lui-méme est tellement plus volumineux que l’imprimerie, 
qu'il présente ce méme défaut, bien qu’éa un degré plus alténué. 

3° Le Braille est une combinaison de points, sur 6 emplace- 
ments possibles; mon écriture sur 9. La moyenne des points a 
piquer pour une lettre ou signe en Braille est de 3,5; avec mon 
écriture les points a piquer sont en moyenne de 4.5. Done le 
Braille s‘écrit un peu plus vite; cette rapidité relative est aug- 
mentée en faveur du Braille par ce fait que la lettre Braille se 
trace dans une seule logette, dont le poingon suit tantot la paroi 
gauche, tantot la paroi droite, alors quavee ma régletle on est 
oblige de retirer le poincon pour passer d'une colonne dans la 


suivante, Mettons qu'il faille un temps 3 pour tracer dans mon 


écriture ce que le Braille permet décrire en un temps 2. Le 
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Braille abrégé ou la sténographie Braille s’écrivent encore plus 
vile. 

‘° Le voyant lit mon écriture plus vile qu'il ne lit le Braille ; 
mais l'aveugle lit plus vile le Braille; son doigt, en effet, sent 
plus vite des lettres ou signes formés par des points au nombre 
moyen de 3,5 que ceux formés par des points au nombre moyen 
dle ‘>. 

Il y a encore a cette lecture plus rapidedu Braille par laveugle 
une autre raison : les points du Braille sont groupes en deux co- 
lonnes, les miens en trois; la lettre Braille couvre donc une sur- 
face moindre; le doigt de laveugle n’aura 4 se déplacer que su 
une ¢tendue plus restreinte; il aura plus vite saisi l'ensemble 
des points. Mettons que, pour un texte donnée, il faille a laveugle 
un temps 3 pour lire ce qu'il lit en Braille dans un temps 2 
{nous supposons qu'il soit également exercé dans les deux mé- 
thodes). 

Les avantages du Braille sont: son universalité, sa moindre 
élendue (2 pages au lieu de presque 3). sa plus grande rapidité de 
lecture par laveugle (temps 2 au lieu de temps 3) et d’écriture 

temps 2 au lieu de temps 3) (1 


Il a done certains avantages indiscutables. 


lvantages de mon procédé. Ces avantages du Braille sont ce- 
pendant minimes ; le fait d’user un peu plus de papier ou d’avoir 
un envoi postal un peu plus gros et un peu plus lourd, cet autre 
fait que Paveugle met 3 minutes a lire ou a écrire ce qu'il lit ou 
écrit en 2 dans le procédé Braille, sont bien peu de chose en com- 
paraison de cet avantage énorme : la correspondance facile entre 
laveugle et tous les voyants el, réciproquement, entre tous les 
vovants et Taveugle. 

I] suffit au voyant, pour apprendre mon procédé, d'une étude 
de cing minutes: Faveugle, qui connait deja les caractéres usuels, 


lapprendra extrémement vite (2); pour le Braille, au contraire, 





1) Ce facteur « vitesse » na dailleurs qu'une importance secondaire; 
sil avait plus d’importance que le facteur « clarté », ne devrions-nous 
pas, nous voyants, nécrire quen sténographie ? 

(2) Les aveugles intelligents et aux doigts exercés l'apprennent en une 
demi-heure, d'autres en une heure; les moins favorisés en 2 heures. 
\ucun de nos éléves de Ecole de rééducation de Dijon n'a mis plus de 


2 heures. 
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il faut un long apprentissage et une lénacité qui lui manquent 
souvent; quant au voyant, il en est extrémement peu qui aient 
le temps ou la volonté nécessaires pour apprendre une écriture 
conventionnelle et qui ne se lit pas dans le sens ot elle s’écrit. 

Le doigt de laveugle sent mon écriture tout aussi bien que le 
Braille, puisque, dans les deux procédés, les points ont exactement 


la méme saillie et le méme espacement. 


Liaveugle-né a eu tout le temps dapprendre, 4 mesure que 
se développait son intelligence ; pour lui et pour ceux qui pos- 
sedent une certaine facullé danalyse, le Braille sera fort utile 
par son universalité et la grande richesse des publications déja 
failes. 

Mais il n'y a aucune raison pour que les typhlophiles qui copient 
en Braille des livres pour les aveugles, ne le fassent pas aussi 
avec mon éerilure; ils seront méme beaucoup plus nombreux, 
puisque, lapprentissage ¢tant infiniment plus facile, bien davan- 
tage de bonnes volontes pourront s'y appliquer. Rien n’empéche 
aussi @imprimer avec mon écriture des publications pour aveu- 
gles, comme on le fait déja en Braille. 

Le Braille et mon systeme de typhlographie peuvent parfaite- 
ment coexister; il n'y a acela que des avantages; j'ajouterai méme 
que, pour ceux qui désirent apprendre le Braille, ’étude de mon 
procedé sera un excellent préliminaire. 

L‘aveugle correspondra en Braille avec ceux qui le savent (s‘il 
le sait lui-méme); dans mon éeriture pour les autres cas. Les 
deux procédés ne sexcluent pas ; ils répondent a un besoin diffé- 


rent; ils se complétent Fun Vautre. 


Les aveugles de guerre ne peuvent pas, pour la majorité d’entre 
eux, apprendre le Braille ; les voyants, 4 part d'infimes exceptions, 
ne se donnent pas la peine de apprendre. Au point de vue de la 
correspondance réciproque avec tous les voyants, Vaveugle west 
done pas bien servi par le Braille. 

Je crois proposer une méthode qui améliorera dune facon im- 
portante les relations épistolaires entre ceux qui voient et ceux, 


aveugles-nés ou glorieux mutilés, qui sont dans la nuit. 


\ucun voyant, j'espére, Whésitera a consacrer quelques minutes 
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a l'apprentissage d'un procédé si simple; il s’improvisera immé- 
diatement le professeur des aveugles qu'il peut connaitre ; ceux-ci 
correspondront alors avec tout un cercle d’amis, de fournisseurs, 
de clients ; ils trouveront 4 cette extension de leurs relations un 
grand réconfort, et souvent méme un bénéfice matériel s'ajoutera 


au bénéfice moral qu’ils en retireront. 


Cette méthode a été présentée le 7 mai 1947, 4 la réunion de la 
Société d’Ophtalmologie de Paris et des chefs de Centres d’ophtal- 
mologie, sous la présidence de M. Justin Godart, sous-secrétaire 
d Etat du Service de sante. 

Du 8 au 12 mai, elle a été présentée a la Conférence interalliée 
pour la rééducation professionnelle des mutilés de la guerre. Sur 
la proposition de M. le professeur de Lapersonne, Rapporteur gé- 
néral de la Section des Aveugles, la conférence interalliée aadopté 
a Punanimité un voeu tendant 4 Fadoption de cette méthode de 


tvphlographie. 





CENTRE OPHTALMOLOGIQUE DE LA XVIEL® REGLON 


LES TROUBLES VISUELS DANS LES BLESSURES PAR COUP 
DE FEU DE LA SPHERE VISUELLE CORTICALE OU DES 
RADIATIONS OPTIQUES 


Par le docteur BEAUVIEUX 


(Suite et fin’ 1). 


Cuarirne LV. Physiologie pathologique. 


Peut-on, 4 l'aide de ces observations, localiser d'une maniére 
precise, dans leur trajet intra-cérébral ou dans leur terminaison 
au cortex, les fibres optiques se rendant aux divers secteurs du 
champ visuel ? I] faut, pour répondre a cette question, envisager : 

lv Le champ visuel péripheérique ; 


2° Le champ visuel central. 





1) Vow. ces Archives, méme annee, pp. 410, 458, S60 
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Il n'est pas douteux que le centre cortical de la vision doive étre 
siltué au niveau du pole postérieur de LToccipital et que son 
territoire se limite a la face interne de ce lobe, au pourtour de la 
scissure calcarine et du tissu cérébral immeédiatement adjacent, 
c’est-a-dire la partie inférieure du cunéus et la partie supérieure 
du lobe lingual. Les blessures de la face externe du lobe occipital 
n'entrainent aucun déficit du champ visuel, si la lésion nest pas 
assez profonde pour atteindre Ja région calcarine ou les radiations 
optiques y afférentes. Nos observations sont 4 cet égard trés dé- 
monstratives et semblent ruiner (hypothese de Nothnagel, Wil- 
brand et von Monakow qui font participer 4 la sphére visuelle 
corticale non seulement la scissure calcarine et les deux circonvo- 
lutions les plus proches, mais toute l’écorce des circonvolutions 
occipitales proprement dites et au moins la partie postérieure du 
gyrus angulaire. 

Nos cas prouvent, en second lieu, lexactitude des conclusions 
dHenschen sur la systématisation des fibres rétiniennes péripheé- 
riques au niveau de la scissure calearine. Cet auteur écrit : « Les 
faits concordent d'une maniére absolue pour démontrer qu’une 
lésion dans Pécorce de la scissure calcarine produit une hémia- 
nopsie en quadrant en bas et qu'une lesion ventrale de ces mémes 
organes produit Phémianopsie dans le quadrant supérieur.... Dans 
le lobe occipital, les fibres optiques sont situées dans la direction 
verticale, comme les quadrants de la rétine. 

L’étude de chacune de nos observations, si l'on a bien présente 
a la mémoire la projection exacte sur le crane du cortex visuel, 
montre que les fibres rétiniennes superieures viennent se lerminer 
au niveau de la lévre supérieure de la scissure calcarine, et in- 
versement, les fibres inférieures au niveau de la lévre inféricure. 

Ce groupement parait se faire, en outre, sous forme de qua- 
drants ; les fibres y sont situées dans le méme ordre que dans la 
réline pour ce qui regarde le haut et le bas, mais il existe une 
conduction isolée pour le quart supérieur ou inférieur de chaque 
réline. est également avis de Marie et Chatelin qui croient que 
ce méme groupement des voies opliques se poursuil trés vrai- 
semblablement dans la partie des radiations les plus voisines du 
cortex, « une lésion limitée des radiations en ce point donnant un 


type identique de scotomes a ceux produits par les lesions limitees 


de lécoree 
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Cette opinion cadre, en effet, avec la majorité des cas publiés; 
mais il est une particularitée sur laquelle nous désirons attirer lat- 
tention c'est la fréquence des scotomes hémiopiques annulaires 
consécutils a des désordres probables de ces radiations optiques. 

Inoiiye a, le premier, cilé une observation de ce genre; Marie 
en rapporte dans son travail deux ou trois exemples qu'il classe 
parmi les cas d'interpretation difficile ; Carlotti |) en a constaté 
deux cas. 

(duatre de nos blessés étaient atteints de ce curieux deficit péri- 
meétrique, consistant en un anneau de scotome absolu ou relatif, 
symétrique a droite et 4 gauche. La blessure initiale si¢geail dans 
la région /emporo-pariétale et il semble que seules les radiations 
optiques, lésées profondément, puissent étre mises en cause, vu la 
grande distance séparant la fracture cranienne de lccorce vi- 
suelle. 

Dés lors, n'y aurait-il pas lieu de supposer que, du moins dans 
une certaine partie de leur trajet, les libres optiques affectent unc 
systématisation circulaire, peut-Clre méme a faisceaux concentri- 
ques, ltelle qu'une lésion interessant un groupe de filets nerveux 
entrainerait dans les deux rétines Vabolition de la vision dans 
un secteur circulaire, concentrique au point de fixation, et syme- 
trique a droite et 4 gauche? 

Quant aux scolomes hémiopiques qui, pour étre la consequence 
d'une attrition corticale ou intra-cérébrale, doivent avoir des limites 
neltes et étre superposables ou presque, ils offrent souvent une 
forme en haricot dont le hile serait en regard du point de fixation 
central. Sont-ils le résultat dune lésion plus circonscrite des 
libres groupées selon notre conception, et ne s'agit-il que dune 
lacune circulaire incomplete ? 

Ce qui nous permet d'avancer cette idée, c'est Fevolution curieuse 
dun cas de scotome annulaire complet (Obs. \\VIL) dont cer- 
taines portions, aprés récupération relative de la vision, ont fini 
par s‘elfacer complétement, ne laissant subsister qu'un ctroit sco- 
tome absolu de chaque cote. 

Néanmoins cetle conception suppose, en Tétat actuel de nos 
connaissances sur le trajet intra-cérébral des voies optiques, la ne- 
cessilé dune lésion symeétrique et bilatérale d'un point quel- 


1) Cancorrs. Soeiélé COphtalmologie de Paris, 1S avril 1916. 
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conque des centres corticaux visuels et des filets y afférents. Il est 
peu vraisemblable qu'il en soit ainsi en réalité, 

On pourrait admettre plutot I'hypothése de faisceaux d’associa- 
tion mettant en contact les deux centres visuels par l'intermédiaire 
du corps calleux par exemple. Ces fibres seraient telles qu'une 
région de la zone corticale et sous-corticale droite serait reli¢e a 
la zone correspondante gauche par l’intermédiaire de ces conduc- 
teurs hypothétiques qui, lésés ou détruits, provoqueraient lappa- 
rition de ces scotomes circulaires. 

Troisi¢éme explication : on peut considérer ces lacunes comme 
des sympltomes purement fonctionnels d'origine commotionnelle, 
au méme titre que les multiples syndromes nerveux qui recor- 
naissent une pathogénie identique, se produisant aprés les grands 
traumatismes de guerre: paraplégie; hémiplégie, contractures, ete. 

Le faisceau maculaire a-t-il une projection circonscrite au niveau 
de la scissure calearine ? Cetle opinion a été soutenue par Hens- 
chen qui localise le point de fixation 4 la partie postérieure de la 
scissure calearine, au voisinage de la pointe du lobe occipital. 
Dans leur travail, Marie et Chatelin arrivent aux mémes conclu- 
sions : « Dans nos observations, d'une fagon générale, lorsque 
la blessure est trés pénétrante, le scotome s’agrandit : il est a la 
fois maculaire et paramaculaire; enfin, si la lésion ne touche 
que la partie antérieure de la sphére visuelle, le scotome est péri- 
phérique. » 

Déja Von Monahow s’était élevé contre cette conception d'une 
localisation en ilot circonscrit de la macula et admettait existence 
(une région maculaire mobile, c’est-a-dire que des fibres ou des cel- 
lules maculaires se trouveraient dissémineées partout dans l’écorce, 
sur toute la surface externe du lobe occipital jusque dans le gyrus 
angulaire. D'aprés lui, cétait le seul moyen d’expliquer la conser- 
vation du champ maculaire dans les hémianopsies doubles. 

Plusieurs faits plaident en faveur de cette théorie : fait anato- 
mique, clinique et physiologique. 

Pour Terrien et Vinsonneau « la dissociation des fibres macu- 
laires dans la bandelette, leur dispersion dans tout le corps ge- 
nouillé externe, leurs contacts en ce point avec des cellules d’ori- 
gine des radiations optiques beaucoup plus nombreuses que les 


fibres maculaires elles-mémes, [épanouissement des radiations 


optiques dans toute la face interne du lobe occipital, en un mot 
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toutes les dispositions anatomiques connues paraissent indiquer 
que la macula rétinienne entre en relation avec toute la zone 
visuelle corticale et non pas seulement avec un point limité de 
cette zone (Déjerine)... » Is ajoutent que la diminution d’acuiteé 
centrale s’expliquerait mal a l'aide de cette conception. 

\ moins que l'accouplement de fibres maculaires soit assez 
in¢gal a leur terminaison, et quelquefois méme que la dissociation 
soit telle que la lésion puisse porter sur des fibres directes sans 
intéresser successivement les fibres croisées correspondantes du 
méme cdté ; ceci permettrait de comprendre, lors de la destruction 
d'un centre cortical d'un cété, pourquoi lacuité visuelle peut étre 
diminuée inégalement. » 

Il est un fait clinique évident qui ressort de examen de tous les 
cas publiés, c'est que jamais l'on a observé un scotome maculaire 
total d'origine central A la suite d'un traumatisme cranien. Sous 
le nom de scotome maculaire, on décrit une lacune du champ 
visuel intéressant un secteur plus ou moins étendu du point de 
fixation, dont une partie est toujours conservée. Cette remarque 
que la macula et son entourage immédiat nest jamais com- 
plétement intéressé dans les hémianopsies corticales parle en 
faveur de lépanouissement du faisceau maculaire a partir du 
corps genouillé externe dans les radiations optiques et au niveau 
de toute T'écorce visuelle, sans localisation précise et circon- 
scrite. 

En outre, dans le cas de cécité corticale, il est une constatation 
surprenante 4 retenir, déja signalée par Marie, et que nous avons 
vérifiée chez notre malade : le retour initial de la vision centrale, 
alors que le champ visuel périphérique est complétement aboli. 

L’aveugle par commotion des centres visuels, presque toujours, 
récupeére la vision par le faisceau maculaire : il voit tout d’abord 
dans un tube, puis l'agrandissement se fait du point de fixation 4 
la périphérie. En serait-il toujours ainsi si la macula avait sa pro 
jection localisée 4 une portion trés limitée du cortex ? 

Ne concoit-on pas plutét que, grace a leur épanouissement dans 
toute la zone corticale visuelle, les fibres maculaires échappent 
plus facilement aux effets du traumatisme ? Cette disposition ana- 
tomique rend, du moins pour certaines de ces fibres, le trouble 
commotionnel plus fruste, plus passager, et le rétablissement de 
la fonction plus rapide que la systématisation de ces mémes filets 
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nerveux en un faisceau homogéne a aboutissant circonscrit, comme 
pour les autres secteurs du champ visuel par exemple. 

Mais, objectera-t-on, d’aprés ces conceptions, la macula doit 
presque toujours étre indemne dans les hémianopsies d'origine 
centrale. Cette intégrité se constate, en effet, dans la grande majo- 
rité des cas; on doit admettre que la nature a pris des précautions 
speciales pour que ces conducteurs nerveux pourvus d’une fone- 
lion si importante jouissent @une situation privilégi¢e tant pour 
leur siége que pour leur nutrition. 

Lorsque la ligne de démarcation intéresse le point de fixation, 
il fant supposer une destruction étendue aux deux surfaces vi- 
suelles corticales et sous-corticales, ou, plus vraisemblablement, 
une lésion limitée aux fibres maculaires lors de leur réunion en un 
faisceau distinct au niveau des radiations optiques. 


En résumé, nos observations nous permettent de penser : 


1° Que la zone corticale visuelle se trouve localisée 4 la partie 
posterieure du cerveau, dans la région occipitale ; 

2" Nos procédés de repérage, pour étre moins précis que ceux de 
Marie et Chatelin, montrent cette zone limitée A la surface interne 
du lobe occipital, 4 la scissure calcarine et aux lévres supérieure et 
inférieure de cette scissure..La surface externe des lobes occipi- 
taux ne fait pas partie des centres corticaux de la vision; 

3° Le groupement des fibres se produit sous forme de quadrants ; 
les fibres y sont siluées dans le méme ordre que dans la rétine 
pour le haut et le bas, avee conduction isolée pour le quart supé- 
rieur ou inférieur de chaque rétine; 

i’ Les scotomes hémianopsiques circulaires ne peuvent, d’aprés 
cetle conception anatomique, s’expliquer que par un désordre 
symeétrique et bilaléral des radiations avec groupement special des 
filets nerveux innervant une zone rétinienne circulaire, ou parune 
destruction de fibres d’'association unissant par Vintermeédiaire du 
corps calleux deux portions identiques des centres visuels, ou 
enfin par un syndrome purement fonctionnel sans lésion veritable 
du tractus optique ; 

4° Le faisceau maculaire ne parait pas avoir de localisat'on pré- 
cise et circonscrite au niveau de la scissure calcarine. Les fibres 
maculaires semblent plutot s‘irradier en éventail &@ toute lasurface 


corticale visuelle 
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Cuapirre V. — Pronostic et traitement. 


Le pronostic des blessures de la zone visuelle corticale et des 
radiations optiques dépend de létendue de la fracture du crane. 

Dans les jours qui suivent le traumatisme, la constatation des 
troubles visuels est exceptionnelle : le blessé ne peut alors se 
rendre compte des désordres campimétriques. Il y a cependant 
grand intérét 4 faire un diagnostic précoce, car la trépanation 
hative, en facilitant exploration de la plaie, permet de la débar- 
rasser des caillots sanguins, esquilles, fragments de projectiles qui 
peuvent s'y trouver; elle décomprime en outre les hémisphéres ce- 
rébraux, hypertension du liquide céphalo-rachidien étant presque 
la régle aprés un traumatisme cranien. Chez beaucoup de blessés, 
nous avons remarqueé que le retour de la vision a eu lieu dans les 
jours qui ont suivi ja trépanation, et ce fait clinique trés impor- 
tant est signalé aussi par Marie, Chatelain, Genet (1), Velter (2). 

I] est rare de constater un changement dans les troubles hémia- 
nopsiques un an, el plus, aprés la blessure. L’amélioration a 
lieu, en effet, dans les premiers mois, et coincide avec la résorp- 
tion ‘des foyers inflammatoires, la disparition ou lorganisation 
des ¢panchements hémorragiques, Il est surprenant de constater 
combien certains délabrements craniens et cérébraux, trés éten- 
dus, trés graves en apparence, se restaurent facilement, ne lais- 
sant subsister que des troubles légers peu en rapport avec la 
blessure initiale de Vaxe cerebro-spinal. Noublions pas que la 
raison principale réside dans la Jeunesse des traumatisés, chez qui 
le pouvoir de réparation des tissus injuriés est extréme. 

\os blessés sont done consolidés lorsquils se présentent a nous. 

Cerles, il nous a été donné dobserver certaines améliorations 
dans etendue du champ visuel hémianopsique périphérique et 
des scoltomes paracentraux ou maculaires, la disparition des 
troubles subjectifs provoqueés par la commotion cranienne, mais 


ces faits sont trés rares. 








(1) Geset, FOphtalmologie sur le front. Lyon Chirurgical, l* novembre 
11d 

2) Vevren, Etude clinique de 5 cas @hémianopsie. Archives d Ophtalmologie, 
mai-juin L916 
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En principe, on peul poser comme régle clinique que, aprés un 
an, les hémianopsies traumatiques d'origine centrale peuvent étre 
déclarées consolidées dans leur forme ou dans leur élendue, car ce 
laps de temps est plus que suffisant pour que les lésions céré- 
brales ou méningées se soient cicatrisées d'une maniére définitive 
et que les épanchements sanguins se soient ou résorbés ou orga- 
nisésen tissu fibreux. 

Il convient pourtant de faire de nombreuses réserves dans lave- 
nir. Nos blessés entrent dans la catégorie des trépanés, et partant 
le pronostic tardif doit ¢tre réservé. Nous savons, en effet, que 
longtemps apres la blessure, il peut se réveiller des phénomeénes 
inflammatoires trés graves. L’épilepsie jacksonienne, la méningo- 
encéphalite, l'abeés cérébral, les troubles mentaux les plus divers 
sont fréquemment le triste apanage de ces blessés chez qui l'état 
général est demeuré salisfaisant pendant plusieurs mois. Nos 
hemianopes ne sauraient échapper 4 ces complications tardives 
qu'il convient d’avoir toujours présentes a l'esprit. 

Nous pensons, comme Marie et Chatelin, lorsqu ils afflirment que 
la constatation de modifications dans le champ visuel est l'indice 
d'une réaction du tissu cérébral et que l'on doit dans ces cas pra- 
tiquer la radiographie. 

Dans la moitié des cas, on est surpris de se trouver en présence 
d'un corps étranger intra-cranien jusqu’alors insoupconneé. L’ag- 
gravation du déficit périmétrique, l’'accroissement éloigné des sco- 
tomes doivent faire prévoir existence ou l'accroissement d'un 
abcés ou d'une inflammation méningée. Notre observation VI en 
estun exemple typique. Ilen est de méme des esquilles provenant 
du foyer cranien fracturé et entrainant des symptémes d’épilepsie 
jacksonienne. 

Ces cas exceptionnels réclament une intervention hative : nou- 
velle craniectomie, nouveau nettoyage de la plaie, opération en 
somme commandée par les circonstances pour chaque cas _ parti- 
culier. Sinon il y a contre-indication 4 tenter une opération chirur- 
gicale susceptible de réveiller un foyer endormi et d‘aller 4 l'en- 
contre du but proposé; en particulier, extraction tardive des 
projectiles intra-cérébraux ne doit pas étre pratiquée, surtout si les 
corps étrangers ne manifestent leur présence par aucun signe 


reactionnel mettant en cause Ja vie du blessé 
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Cuxrvirne Vi. — Evaluation de l'invalidité produite par les 
hémianopsies traumatiques. 


Cette question pratique, toute dactualité, a été longuement 
étudiée A la Société d’ophtalmologie de Paris le 18 avril 116. La 
loi de 1831 n’avait pas prévu lindemnité a allover aux blessés al- 
teints de lésions des voies optiques intra-cérébrales, et la fréquence 
de celles-ci dans la guerre actuelle a obligé les milieux com pétents 
4 combler cette lacune. Nous donnerons ici up apercu succinct de 
la question ; la discussion ayant été des plus complexes, sa repro- 
duction in exlenso nous entrainerait loin des limites de notre tra 
vail. 

Morax, Moreau et Genet, dans un rapport trés étudié, ont été 
les premiers 4 proposer un baréme, permettant d’établir une ¢va- 
luation des espaces hémianopsiques, similaire de celui utilisé pout 
les altérations de l'acuité visuelle, dénombrant par dixiémes le 
rapport des surfaces restantes des champs visuels, attribuant un 
lantiéme & chaque dixiéme perdu. Se basant sur ce fait que lhe- 
mianope droit est beaucoup plus géné pour les actes courants de 
la vie lecture et écriture en particulier), ils évaluent a 36 p. 100 
le taux dinvalidité qu’entraine une hémianopsie. « Les portions 
nasale et temporale d'un champ visuel, au point de vue de leur 
aire, élant approximativement dans le rapport de 241, nous avons 
pensé qu’en estimant a {2 p. 100 la perte de la tranche nasale, il 
était logique de fixer 4 24 p. 100 la suppression de la région tem- 
porale 

I] s'ensuit que chaque quadrant nasal aura une valeur de 6 p. 100, 
et que 12 p. 100 sera evaluation de chacun des quadrants tempo- 
raux. Exemple : une hypohémianopsie gauche 4 quadrant inférieur 
sera tarifée : 4 + 12 = 18 p. 100. Dans le cas ot le territoire sup- 
prime du champ visuel empicte plus ou moins sur le quadrant 
voisin, expert jugera daprés étendue ou d’aprés, selon les cas, 
la situation peripherique ou paracentrale, du pourcentage attri- 
buable 4 ces envahissements. « Ainsi nous pensons que la sup- 
pression des deux tiers d'un quadrant entraine l’évaluation de sa 
perte totale 

Quant & Vhyperhémianopsie bilatérale. en évaluant 4 36 p. 100 
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une hémianopsic, continuent les rapporteurs, nous réservons aux 
deux portions nasales et temporales restantes une valeur de 100- 


36, soit 64 p. 100. 21 p. 100 représentent la valeur de la région 
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nasale et 42 p. 100 celle de la temporale. Exemple : hémianopsie 


gauche a laquelle s‘ajoute la perte d'un quadrant homonyme in- 


férieur droit 


Hemianopsie gauche 
Quadrant inférieur nasal droit 


Quadrant inférieur temporal droit 
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Coutela fait remarjuer que 'hémianopsie, ne figurant pas sur les 
tableaux annexés A la loi de 1831, le blessé n’a pas droit 4 une pen- 
sion de retraite, mais 4 une gratification renouvelable ; aussi un 


nouvel examen doit-il ¢tre pratiqué 2 ans aprés le Lraumatisme, et 
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une evaluation détlinitive interviendra 5 ans aprés. Coutela pro 
pose, en oulre, de classer les hémianopes dans la réforme, sil y a 
héemianopsie proprement dite (laterale ou inférieure), dans les ser- 
Vices auxiliaires pour les hémianopsies en quadrant, dans le ser- 


vice armeé en cas de scolomes peu élendus, Vacuité visuelle étant 
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eonforme aux instructions ministérielles et 'hémianopsie étant 
seule en cause sans perte de substance de la votte cranienne). 

Le professeur Lagrange, considérant que Tacuité visuelle est 
centrale et périphérique, estime a 120 p. 100 Vindemnité a accor- 
der au blessé lorsque la cécité est compléte. « Dans ce total, que 
vault la vision périphérique ? On peut discuter 4 Vinfini suivant 
la profession, les capacités, les aptitudes du sujet. » Dans le ta- 
bleau ci-contre (fig. 66), il résume les valeurs qu‘il attribue aux 
divers secteurs du champ visuel, étant entendu que la vision de 
chaque e@il vaul 30 p. 100 et s'ajoute en cas datteinte de celle-vi. 

Ce tableau accorde une plus grande importance 4 hémianopsie 
droite, aux secteurs inférieurs nasaux ou temporaux, etc. Pour 
apprécier la perte de la vision centrale moitié de la vision totale , 
on divisera par 2 le chiffre indiqué par le bar¢me de Groenow et 
l'on ajoutera le chiffre ainsi obtenu a celui proposé pour la perte 
du champ visuel. 

Cantonnet partage opinion des rapporteurs en ce qui concerne 
la différence entre un borgne et un hémianope ; la géne qui ré- 
sulte de ces troubles visuels est différente, mais au total le borgne 
est moins géné que ’hémianope. Il propose de coter sur 50 p. 100; 
le trouble résultant de la perte du champ visuel pour chaque oil 
donnera le total du pourcentage 4 allouer. 

« Je divise le champ de chaque ail en quatre parties : 1° le 
champ central; 2° le champ nasal (qui est vu en binoculaire ; 3° le 
champ temporal jusqu’a 60? quiest vuen binoculaire ; 4° le champ 
temporal au dela de (0° quiest vu en monoculaire ou vision pa- 
noramique. Je propose de donner 12,5 (sur 50 pour chaque ail , 
c'est-a-dire 25 p. 100 pour les deux yeux au champ central et J2 
pour chacun des trois secteurs périphériques indiqués plus haut 
Pour le cas ot il s'agit dhémianopsie inférieure ou supericure ou 
d’hémianopsie en quadrant, je divise chacun des trois sectcurs 
périphériques en deux portions, l'une inférieure que j'évalue a 8, 
l'autre supérieure que j'évalue a 4. Dou 

« 1° Heémianopsie latérale : 36 p. 100; 

2° Hémianopsie latérale avec participation dans la zone perdue 
du champ central : 61 p. 100; 

« 3° Hémianopsie inférieure avec vision centrale conservée, 

48 p. 100; avee vision centrale perdue, 25 p. 100 en plus, ete. > 


Comme Lagrange, Terrien juge 4 propos de tenir compte de 
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la vision centrale, rarement interessée il est vrai, mais qui peut 
étre parfois comprise dans la limite périmétrique aveugle. 

Teuliéres et Valois tiennent compte du rétrécissement concen- 
trique qui est la régle presque constante chez les traumatisés cra- 
niens. Un rétrécissement de la normale a 40° entrainerait une inca- 
pacité nulle, de 40° & 20°, de 10 p. 100 si le déficit est bilateral ; 
de 20° a 10°, de LO p. 100 s'il est monolatéral, de 20 p. 100 s’ilest 
bilateral; le faisceau maculaire ¢tant intéressé, l'incapacité de- 
viendrait de 30 p. 100 en cas de bilatéralite. 

Dans les cas d’hémianopsie, Vacuité centrale étant intacte, ces 
auteurs estiment a 30 p. 100 le quantum dinvalidite, a condition 
que le champ visuel restant ne soit pas rétréci; s'il y a rétrécisse- 
ment simultané on ajoute a 30 p. 100 le chiffre indiqué plus haut 
suivant létendue du rétrécissement. Si lacuité visuelle centrale 
est abolie, il s’agit alors d’un scotome central bilatéral (0 p. 100 
avec champ visuel hémianopsique plus ou moins deéficitaire. 

La diversité des schémas proposés montre combien est com- 
plexe la solution du probléme ; quoi qu'il en soit, il sagit la de 
questions de détails ; 1es chiffres proposés ne sont pas intangibles, 
mais le principe de l'évaluation en secteur de Vineapacité pro- 
duite par les hémianopsies demeure excellent; cette evaluation, 
sur laquelle les oculistes doivent se mettre d‘accord, différe sui- 
vant : 

1° La forme de hémianopsie (droite ou gauche, en quadrants, 
scotomes, rétrecissement concentrique, etc.) ; 

2° La participation de Vacuité visuelle centrale au deficit péri- 
métrique. 

Elle doit ¢tre supérieure a linvalidité provoquée par la perte 
totale d'un ceil (De Lapersonne). 

L’estimation doit étre tardive, car, ainsi que nous Vavons fait 
remarquer, des changements fréquents surviennent dans l’étendue 
et la forme des hémianopsies traumatiques dans les mois qui sui- 
vent la blessure, et Coutela parle avec raison d'un maximum de 
+ ans avant décision définitive. 

Il ne faut pas oublier non plus que tous ces blessés sont des 
cerébraux et quil convient de tenir grand compte des symptémes 
nerveux concomitants aphasie sensorielle, hémiplégie, etc.). Aussi 
chaque cas necessite-t-il une interprétation particuli¢re et attentive. 


Quant a la position militaire 4 donner 4 ces blessés, nous 
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sommes de l'avis de Moreau et Sexe, 4 savoir que Ja position de 
réforme temporaire avec gratification renouvelable est celle qui 
convient le mieux, car elle permet une révision ullérieure du dos- 
sier et (apport de modifications dans le taux d'invalidité de Vheé- 


mianopsie traumatique. 
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Les troubles de la vision nocturne, 
Par le docteur EBPERON. 


Beurrenwuetten. — De UThéméralopie en campagne, (Supplém. 
milit. 4 la Miinch. med. Wochenschr, W145, pp. 575, 1207. 


Le professeur Best admet, pour une partie des cas @héméralopic, une 
forme spécifique de nutrition défectueuse, dans le sens dune altération 
de certains processus chimiques vitaux, encore inconnus. L’auteur rap- 
pelle que, en 1914, a paru un article dans un journal militaire autrichien, 
trailant des rapports de Phéméralopic avec le scorbut (comme compleé- 
ment aun travail sur le scorbut dans Varmée autrichicnne). I avail 
analysé les deux travaux, peu avant la guerre, pour la feuille centrale 
du Congrés de médecine interne. La guerre empécha la publication de 
ces analyses, et, comme Voriginal ne lui est plus accessible, Pauteur ne 
peut citer exactement les travaux en question. En tout cas, ils arrivaient 
a celte conclusion que VPhéméralopie, dans Varmée, est un symptéome 
scorbulique, el que sa fréquence est lice directement a la quantité de 
légumes frais consommeés par la troupe, ete. Il serait’ intéressant de 
controler maintenant, sur une grande échelle, ces idées au point de vue 
prophylactique et thérapeutique 

tnnal, in kh. M. f. A., 1915, sept.-oct., p. 430. 


Paut. — Observations sur Uhéméralopie en campagne.. Miinch. med, 
Woceh., n® 45, 1915.) 


L’héméralopie est rare en temps de paix, et elle est, alors, généralement 
due Aun élat cachectique. Autrefois, on en a observe des épidémics dans 
des pénilenciers,des orphelinats, des casernes, et actuellement encore, de 
nombreux cas surviennent, en Russie, aprés le long caréme de Paques, 
on constate souvent les taches de Bitot. La guérison est rapide par une 
alimentation fortifiante, et en Russie, la consommation de foie, sous ses 


diverses préparations, passe pour particuli¢rement efficace. 
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L’auteur a examine, dans un lazaret de campagne, pendant les six pre- 
miers mois de cette année, seize cas d’héméralopic acquise. Les malades 
étaient, sans exception, des hommes aples au service, sans aucun symp- 
tome de cachexie ou d’épuisement physique. C’étaient tous des hommes 
de premiére ligne, 14 fusiliers, un pionnier et un artilleur, 12 d’entre 
eux s’annoncérent de janvier 4 mars, les 4 autres plus tard, mais aucun 
aprés le commencement de mai. Tous proféraient la méme plainte : a un 
certain degré @obscurilé, off d'autres camarades voyaient encore passa- 
blement, ils ne pouvaient plus se retrouver dans la campagne. Cela 
n’était pas toujours grave, mais parfois il en résultait une incapacilé 
totale de se conduire. Ils discernaicnt Lous les points lumineux, et pou- 
vaient distinguer les éloiles au ciel. Plusicurs d’entre eux accusaient 
aussi, dés le début du trouble visuel, des maux de téte et des vertiges. 
Aucun dentre eux navait jamais rien Gprouvé de semblable auparayant. 
L'examen consista, apres correction des vices de réfraction, dans 
lépreuve de la vision périphérique, du sens de Ja lumiére et des couleurs. 
Pour examen de lacuité visuelle et du sens lumineux dans lobscurité, 
lauteurse servit d'un cadran a chiffres lumineux. Plus tard, les malades 
furent également soumis 4 un examen psychique et physique complet. 
Les taches de xérose de Bitot manquaient totalement, ct le reste de 
Vexamen objectif ne donna rien de particulier. Chez quelques-uns cepen- 
dant, on fut frappé dune légére excitabilité du coeur et des réflexes. La 
plupart souffraient de dépression et de toute sorte de malaises neuras- 
théniques: tendance au mal de téte, douleurs nerveuses erratliques, exci- 
tabilité, insomnie. L’auteur renvoie, sur ce sujet, aux communications 
de Braunschweig et de Zade. Il croita une origine nerveuse du mal, con- 
séculive & Fépuisement nerveux et psychique ; on peut considérer VPheé- 
méralopie comme un émoussement temporaire dela sensation lumineuse 
cérébrale, analogue aux altérations seusilives et sensorielles des neuras- 
théniques. Peut-Ctre s‘agit-il dune forme particuli¢re de la migraine 
ophtalmique. Cette idée est confirmée par le fait que Zade et Pauteur ont 
trouvé, parmi leurs malades, des hystériques. La cause du mal doit étre 
cherchée dans la nouvelle forme de la guerre, celle de position. L'auteur 
émet 3 conclusions : 

1. L*héméralopie dite de guerre n'est pas une affection oculaire, c'est 
un processus cérébral. — 2. Elle est consécutive & une dépression ner- 
veuse et psychique. — 3. Le pronostic en est incertain. L’amélioration 
ou la guérison dépendent de TVévitation de causes nocives nerveuses ou 


psychiques. 


Zave. — Phénoménes d'éblouissement en campagne. (Miinch. med. 


Woch., n° 44, nov. 1915. 


Il faut distinguer Véblouissement central et Péblouissement périphe- 
rique de la rétine. Dans le 1°" cas, on trouve, dans les degrés graves, 
des altérations manifestes de la macula, et toujours un scotome central : 
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le type classique est réalisé lors de observation des éclipses de soleil. 
Pendant la guerre, Vauteur a eu Voceasion de voir des cas d éblouissement 
periphérique chez des aviateurs et des artilleurs préposés A la défense 
contre les avions. [ei, on ne constatait aucune altération objective. Les 
scotomes se caractérisent par le fait qu’ils sont trés Gloignés du_ point 
de fixation, 40-50° ou plus, trés étroits, annulaires ou falciformes, et 
toujours du edté temporal. Dans des cas plus avaneés, ils sont zonu- 
laires, mais souvent avee une ouverture en haut. Souvent le scotome 
nest que relatif. On ne peut encore dire si et jusqu’A quel point le cris- 
tallin est intéressé. Comme moyens prophylactiques ou thérapeutiques, 
verres euphos ou Hallauer 


Junius. Quelques remarques au sujet de Uhéméralopie des 
combattants (Zeitschr. f. A., VU, oet., p. 49. 


Lhéméralopie, dans le sens propre du mot, cest-a-dire sans allération 
du fond, est rare aussi dans les armées en campagne. Quand on la ren- 
contre, il s'agit presque toujours dun état ancien, devenu manifeste 
seulement sous Vinfluence des conditions spéciales créces par la guerre. 
La possibilité de sa production de toutes piéces en campagne est admise 
par de bons observateurs; mais, de Vavis concordant de spécialistes 
aulorisés, c'est un cas rare, qui demande a é¢lre établi avee un soin toul 
particulier en ce qui concerne le pronostic et Vinaptitude au service. En 
tout cas, il ne fault parler quavee réserve de Phéméralopie comme ma- 
ladie de guerre. On admet une aggravation dun état Winfériorité 
préexistant de la rétine et du sens lumineux sous Vinfluence dun épui- 
sement nerveux. Mais ici aussi il faut beaucoup de circonspection dans 
le jugement de chaque cas particulicr. Les viees de réfraction, notamment 
la myopie forte, jouent certainement un role dans la fréquence de Phe- 
méralopie peut-ctre avee (autres circonstances a déterminer. Il faut se 
garder de trop élargir la notion @héméralopiec, et Fon ne doit enlever 
i Varmée aucun homme pouvant rendre encore des services, méme lors- 
qu'il présente une diminution du sens de lumiére. Dautre part, méme 
si celui-ci est intact, il ne faut pas heésiter 4 Gliminer un homme, qui, 
pourvu @une acuilé diurne suffisante, est incapable, suivant les rapports 
de ses supéricurs, de remplir, la nuit, ses obligations de service. Ce cas 
sera, du reste, rare, et deyra ¢tre motivé expressément - On ne peul 
guere attendre Wameélioration ou de guérison de Vhéeméralopie par 
accoutumance, Pexercice ou un traitement. Ce dernier doit loutefois 
toujours étre tenté dans les cas douteux, Les moyens dexploration, pour 
le service de campagne, sont encore a perfectionner. L’acquisilion da 
nouvel adaptometre de Birech-Hirschfeld, & 5 points, dans certains laza- 
rets, serait désirable. — La question du dommage causé par le service 
de campagne doit étre jugée avee beaucoup de réserve, et ne doit étre 
indemnisé par (Etat que celui qui a subi incontestablement une invali- 
dité du fait de la guerre. 
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MrYernior. L’héméralopie maladie de querre. (Centr. Bl. J. pr. 
fug., janv.-fevr. 116. 


L’auteur, aprés avoir cilé la littérature militaire actuelle, rapporte des 
observations semblables, tirées des relations des guerres napoléonienues. 
Comme ¢liologie, il faut compter le froid humide et nocturne en hivet 
en connexion avee une alimentation défectueuse. Ainsi s’explique de 
méme lhéeméralopie épidémique des fellahs mal nourris (surtout des 


enfants), qui survient encore actucllement en Egypte. 


Bincu-Hinscurenp. — L’héméralopie en guerre. (Soc. d’Opht. de 
Heidelberg, 31, vitet 1, vit, 1916. Anal.in AL M. f. A., Wt, 
juill.-aodt, 1916, 


L'auteur communique le résultat de Pexamen complet de 155 cas d’he- 
méralopie chez des soldats. L’affection avait débuté avant la guerre chez 
120 malades, généralement dans la prime jeunesse, chez 35 pendant la 
derniers, il sagissait 11 fois de blessures graves aver 


hémorragie abondante, 5 fois d'affections intestinales, 3 fois déblouis- 


guerre. Chez ces 


sement, | fois intoxication quinique. Les cas élaient toujours spora- 
diques: il n'y eut pas d’épidémic. L’Age moyen était de 3% ans et demi 
Environ la moitié des malades présentaient un élat eachectique. En fait 
anomalies de réfraction, la myopie semble avoir surtout joué un role; 
a cdté de Stemmeétropes, il vavait [7 hyperopes, 14 astigmiques, 70myopes 
dont 31 dépassant 6 D). L’acuité centrale était & peu prés normale chez 
69, passable chez 67, fortement diminuée chez 19. A Tophtalmoscope, 
fond normal chez 73, raréfaction pigmentaire chez 34, quelques anoma- 
lies pigmentaires (conformes a la description d’Augstein)’ chez 41. Le 
champ visuel & un celairage faible se montra rétréci, surtout pour le 
bleu, 121 fois; a un éclairage normal, 36 feis pour le blane ct le bleu, et 
fortement rétréei coneentriquement 30 fois. La perception centrale et 
periphérique pour le bleu était’ presque réguli¢rement altérée a un 
éclairage faible (examen avee des papiers colorés sur fond gris . Un soin 
spécial fut yvoué a Ja détermination du seuil lumineux et de Vadaptation 
Tous deux furent éprouves par différentes méthodes (cadran lumineux 
adaptométre de Piper, mais surtout a Vaide (un petit appareil indique 
par Pauteur, et permettant une comparaison directe avee Pooil de con- 
irdle). L’épreuve avec le cadran lumineux se montra peu stre. On put 
constater trois espéces dallérations : 1. Elévation du seuil lumineux, avec 
bonne adaptation (35 eas: 2. Courbe @adaptation presque rectiligne, avee 
seuil lumineux peu Glevé (17 eas : 3. Elévation du seuil lumineux avee 
adaptation fortement diminuée (103 cas). A ce troisiéme type appartenaient 
surtout les cas avee forte diminution Macuité visuelle, Altérations du 
champ visuel et de la perception chromatique, lésions rétiniennes. Entre 
ces 3 types, on observe des formes de passage : de méme un cas peul 
passer (un type a Pautre, en s'améliorant, Sur 54 malades suivis pendant 
plusicurs semaines, 10 seulement présentérent une amélioration notable 
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(dont 7 étaient des cas récents). Daprés lauteur, aptitude au service 
de guerre est annulée lorsque, aprés une adaptation dune demi-heure, 
la sensibilité lumineuse est de moins de un quart de la normale. La 
diminution daptitude ne peut étre admise que rarement, dans des cas 
spéciaux. Traitement: correction des vices de réfraction, tonification 
générale ct protection contre l’éblouissement. 

Suivant Vauteur, Vhéméralopie, n'est pas une affection reposant sur 
une base ¢tiologique unique, et le terme dhéméralopie de guerre est 
impropre. Divers facteurs peuvent influer sur sa production, les uns de 
nalure générale, les autres, locaux. Les principaux sont les suivants : 
1. Influences héréditaires (dans un tiers des eas, plusieurs parents 
étaient hémeralopes); 2. Allérations myopiques de la rétine et de la 
choroide; 3. Alimentation trop uniforme et insuffisante (manque de 
Vitamines); 4. Débilitation corporelle par maladies du foie, des intestins, 
par hémorragies; 5. L’éblouissement peut agircomme cause oecasionnelle ; 
6. Toxiques (oploquinine, quinine peut-étre Paleool); 7. Des sympltomes 
neurasthéniques ne sont pas rares ; toutefois il est faux de considérer 
Vhémeéralopie, simplement, avee Paul, comme une variété de neuras- 
théenie. Le complexus symptomatique fait songer, non pas a une cause 
psychique, mais & une altération organique de Vappareil auquel est liée 
Vaugmentation de la sensibilité lumineuse dans Vobscurité. 


LOULEIN. Observations sur Chéméralopie en campagne (lbid., 


p. U1). 


l’auteur rapporte ses experiences, amassées durant une activité de 
un an et demi sur le front joecidental, concernant lhéméralopie. Tout 
Wabord, il admit, comme sans doute la majorité des oculistes, que la 
fréquence inusitée des cas (héméralopie pendant la guerre était due 
aux particularités de Valimentation en campagne. llestime encore possible 
que cette supposition soit juste pour beaucoup de eas du front oriental, 
of des conditions diffieiles de ravitaillement peuvent autoriser cette 
éliologic. Mais cette explication est insuffisante pour les observations 
faites sur le front oecidental. Un examen attentif montre que, environ 
la moilié des soi-disant héméralopes, si Fon tient compte de leurs anteé- 
cédents, de leur état’ général, de leur faculté dadaptation, ne peuvent 
“tre classés comme tels. I s‘agit plutot, chez ces gens, de troubles visuels 
développés sur un terrain préparé par de Pépuisement nerveux et psy- 
chique, par Vartério-sclérose, la migraine, Vintoxication nicotinique oa 
aleoolique, une disposition neurasthénique. Eux aussi imposent comme 
hémeéralopes, leur déficit visuel les mettant en inférioritée lors des fati- 
gues el des excitations des combats nocturnes. 

Lohlein ne considére comme prouvé un trouble de VPadaptation que 
lorsque examen a porté en méme temps et dans les mémes conditions 
sur un sujetet témoin normal. Ce dernier doit méme étre muni de verres 


convexes abaissant son acuité diurne au niveau de celle du sujet patho- 
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logique, sans préjudice de la correction des vices de réfraction de ce 
dernier. 

Méme avee ces réserves, le nombre des héméralopes en campagne 
reste élevé. Parmi eux ne se trouvent que des cas isolés d’héméralopie 
symptomatique recente, acquise. Pourla grande majorité, Lohlein prouve 
qu il s’agit de gens déja tarés au point de vue de Padaptation et qui ne se 
sont rendu compte de cette tare que lors des dures exigences des combats 
nocturnes, 

Cette maniére de voir est confirmée par le fait que, méme dans les 
yeux normaux, la faculté dadaptation subit, comme on sail, de grandes 
variations: ensuile, par les déclarations des héméralopes, que déja ils 
se sont apereus de leur infirmité lors des premié¢res nuits sombres. 
Leidée qu'il s'agit ici dune héméralopic aequise, comme suite dune ali- 
mentation exceptionnelle, telle que la comporte la guerre, tombe par le 
fait que Théméralopie se rencontre toujours seulement chez quelques 
individus isolés, appartenant aux armes les plus diverses, comme on 
observe aussi en temps de paix, par le fait aussi que état de ces gens 
ne saméliore nullement meme aprés des semaines de régime modifié, 
et enfin que les sujets atteints se trouvaient dans un bon état de nutri- 
tion (avee un taux dhémoglobine satisfaisant 


Jess. — Examen des héméralopes sur le front (Ibid., p. 152). 





Des épreuyes stires concernant Vadaptation, dans les postes oculis- 
tiques avancés, se heurtent a des difficultés particuli¢res. Les loeaux 
voulus manquent ; il est difficile @avoir les appareils ad hoc: examen 
avee le cadran lumineux est passible @objections, et surtout ne garantit 
pas contre la simulation. Jess recommande des exameus périmeétriques 
soigneux, surtout des champs des couleurs; des troubles caractéristiques 
se trouvent presque constamment dans Théeméralopie réelle. Pour reeon- 
naitre un retrécissement commencant du champ bleu-jaune, par rapport 
a celui rouge-vert, il est nécessaire de porter toute son attention sur la 
limite du jaune; ecelle-ci, lorsqu’on emploie les couleurs usuelles, varia 
bles, peut deja montrer un rétrécissement, alors qu'un tel pour le bleu 
que Krienes a, le premier, indiqué) nest pas encore accusé par Fexamineé 
Sur 61 soldats de toutes armes, examinés comme « héméralopes 
35 montraient des altérations du champ visuel confirmant le diagnostic 
@héméralopie. Des 26 restants, 6 étaient des héemeralopes quon peut 
appeler dioptriques, 18 ne présentaient aucun trouble de Vadaptation a 
répreuve avee un photoplometre de Foerster; deux seulement, avee 
des troubles dadaptation manifestes, ne presentaicnt aucune anomalie 
périmétrique, ni a Péelairage normal, ni a Véclairage réduit. Une série 
de graphiques montrent les déplacements typiques des limites périmeé- 
trigques des couleurs, notamment du jaune, leur élargissement en cas 





amelioration, leur rétrécissemenut plus marque cneore, en cas daggra 
vation de Théméralopie; en outre, des laecunes paracentrales, de forme 


annulaire, qui furent coustatées 7 fois, et qui ressemblent aux scotomes 
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de Péblouissement. Une anamnése précise et une observation prolongée 
élablirent que huit fois seulement il s’agissait dhéméralopie acquise et 
allribuable peut-¢tre au surmenage et a un défaut d’alimentation; dans 
tous les autres cas, Vhéméralopie était congénitale, en tout cas amtérieure 


i la guerre, ct conditionnée par des lésions locales 
Zvve(V. plus haut 
Discussion p. 153 


Wessecy montre des courbes d’adaptation obtenues avec son appa 
reil, et avee Vadaptométre de Nagel. [s'est rendu lui-méme héméralope 
artificiellement, en s'appliquant les verres fumés voulus, et s'est fait 
ainsi une idée de la géne produite par lhéméralopie. 

Bracuxscuweie montre son nouveau pholométre, simple 

Compenc recommande aussi utiliser de grandes surfaces lumineuses. 
lla construit un nouvel appareil, quwil décrira prochainement. 

Brucker, en examinant la méme personne par temps sombre et par 
lemps clair, a trouvé des différences trés notables. Chez les héméralopes 
il faut tenir comple aussi du facteur psychique, du processus cérébral. 
L’obscurcissement du but, dont se plaignent ces malades, doit aussi étre 
pris en consideration et Glucidé par des essais. 

Besr estime comme les plus appropriées des couleurs lumineuses sous 
une surface constante de 1 centimetre carré. IL repousse la theorie des 
Vilamines dans la pathogénie de Vhémeéralopie. 

Hexnxen, — Pour le service daviation, le mieux est utiliser les filtres 
orangeés de Zeiss. 

Jess. — Les scotomes annulaires constalés par Zade chez les avia- 
teurs, a la suite d’éblouissement, ressemblent beaucoup, comme forme 
et siége, aux scotomes trouvés par moia la suite d’éblouissement par le 
soleil; ce sont sans doule les mémes. Chez 89 hommes de Vartillerie 
antiaviatique, jai trouvé 15 fois des scolomes de ce genre, toutefois 
plus périphériques. Cing fois, il s'agissait de télémétreurs, chez lesquels 
Poeil employé & Vappareil de préférence était plus fortement atteint. 


Wessery. — Les troubles de Uladaptation. Séance de guerre de la 
Soc. hongr. d’opht. Buda-Pesth, 11-12 juin 1916. Annal. in 
K. M. f. A. 1916, juillet-aovt, p. 187.) 


Maintenant qu’on a eréé la notion de « Vhéméralopie de guerre », le 
besoin se fait sentir de jeter de la clarté sur ce tableau morbide encore 
obscur et problématique. Jusquw ici on a rassemblé, sous ce nom, des phé- 
nomenes divers, et Von ne peul songer & une revue efficace du matériel, 
avant d’étre arrivé 4 une uniformité suffisante dans le mode d’examen. 
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Mais précisément dans lépreuve de ladaptation régne encore beaucoup 
(obseurité; de nombreuses erreurs, nolamment, sont provenues du fail 
que, comme point de comparaison, on prenail un point queleonque dans 
tout le parcours de Vadaptation, ou de ce qu’on croyait pouvoir fixer, par 
des chiffres absolus, un processus aussi variable. Cela n'est pas admis- 
sible. Aussi doit-on exiger dun procédé Wexamen convenable, que, par 
une bonne dégraation quantitative de léclat de l'objet fixé, il permette 
une mensuration continue du parcours d’adaptation; en méme temps, il 
doit rendre possible la méme observation chez une seconde personne, a 
adaptation normale, soumise aux mémes conditions. Pour permettre cet 
examen, meme en campagne, auteur a construit un adaptoméetre simple, 
pour deux personnes. 

La premiere question a résoudre était de savoir si Von peut parler 
vraiment (une adaptation moyenne normale. L’examen de 120 hommes 
de réserve (a Texclusion des porteurs de Junetles) montra que un peu 
plus de 80 p. 100 avaient une adaptation normale, environ 15 p. 100 une 
de moiti¢é, 3 p. 100 une moins bonne encore. Dans les anomalies de 
réfraction un peu fortes, les proportions sont nolablement plus défavo- 
rables. lei 20 p. 100 accusent une diminution entre 1 3 et 16, surtout 
les myopes. Tous ces troubles de Fadaptation, que l'auteur range dans les 
limites physiologiques, ont ceci de caracléristique quils se font sentir 
le moins immeédiatement aprés le passage de Véclairage fort dans Vobs- 
curité, tandis quensuite, sur le reste du parcours, la différence une fois 
obtenue par rapport a la norme reste la méme jusqu’d la fin de Vadapta- 
tion. Il s'agit done de simples Glévations du seuil; jamais il ne se pro- 
duit de divergences des courbes 4 augmentation constante, comme c'est le 
cas dans les veritables héméralopies. Le phénomene de Purkinje nest pas 
non plus alléré comme chez ces derni¢res: lors de Vemploi de lumieéres 
rouges et de lumi¢res bleues, le rapport vis-a-vis de la norme reste tou- 
jours le méme. L’auteur pense done que, a colé de Putilisation des courbes 
(adaptation pour le blanc, Pemploi de lumiéres appropriées, bleues et 
rouges, constitue un moyen de diagnostic différenticl précieux pour dis- 
tinguer de simples élévations du seuil des véritables héméralopies: en 
consequence, il a pourvu sou appareil des films colorés voulus 

Comme, naturellement, la plupart des « héméralopes se rendent 
comple, en campagne, pour la premi¢re fois, de leur défaut, et consé 
quemment, croient avoir aequis au service, il est important, pour le 
medecin de econnaitre Vimportance et la fréquence de ces adaptations 
qu'il puisse les distinguer, par un examen approprié, des 


diminuces e 
verilables héméralopes. C’est sans doute parece qu’au début de la guerre, 
ces examens n’ont pas ¢lé faits qu’on a observé, en maints endroits, un 
nombre si extraordinaire d’ « héméralopes de guerre ». En outre, il faut 
absolument mettre a part ce que lon a observé aussi dhéméralopies en 
temps de paix : Ja forme idiopathique, Vhéméralopie printaniére, Phémé- 
ralopie dans les maladies du foie, enfin celle de la rétinite pigmentaire 
et @autres altérations ophtalmoscopiques de la rétine, de la choroide et 








638 REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 


du nerf optique. Op*re-t-on toutes ces restrictions, le champ de Il’ « hé- 
méralopie de guerre » se rétrécit de tous cétés toujours davantage. 

Le rdéle important appartient, suivant Pauteur, aux simples élévations 
de seuil, qui, dailleurs, peuvent ¢tre peu importantes. Chez des gens 
qui arrivaient avee Vanamnése typique que, de nuit, ils tombaient dans 
tous les trous @obus, qu’ils devaient étre conduits par des camarades, ete., 
on ne trouvait souvent qu'une diminution de ladaptation jusqu’a 1/3, ou 
méme 23 de la normale. Plusieurs fois méme on constata une adaptation 
normale; il ne s‘agissait pas alors toujours dexagération, mais plutot 
(Pune autosuggestion neurasthénique. 

Les élévations du seuil peuvent-elles ¢tre aussi aequises? Cest une 
question encore a résoudre: en tout cas, on ne devrait pas leur appliquer 
le terme dhéméralopic. 

Combien, en définitive, reste-t-il de cas chez lesquels la cause peut- 
*tre cherchée dans les conditions spéciales de la guerre, comme absence 
temporaire de certaines substances dans Valimentation, surmenage cor- 
porel et cérébral, ou autres? Cest ce que Ton ne peut encore conclure 
aujourd hui des expériences individuelles. Ce qui est certain, eest que 
leur nombre diminue dautant plus qu'on examine avee plus de soin. 
Aussi devrait-on, dans chaque cas, faire des épreuves quantitatives répé- 
tées. Seulement alors, nous arriverons a éyaluer & sa juste mesure 


l importance de V « hémeéralopic de guerre ». 


Crzecerezen (lbid., p. 1 


Pour diagnostiquer exactement une héméralopie, il faut une mensura- 
lion précise du seuil lumineux, et cela non dune fagon relative, mais 
dune facon absolue. Comme unilé, on peut recommander la nouvelle 
notation en « microlux » (= 1 millioniéme de bougie normale). L’adap 
tometre de Fauteur permet de prendre toute lacourbe d’adaptation: mais 
il suffit de déterminer la valeur du seuil aprés 30 minutes d’adaptation 
a Vobseurité chez le normal, elle est de 15-20 microlux: quiconque a 
besoin de plus de 80-100 est positivement héméralope, ct impropre au 


service de nuit sur le front. 


Gerencsen (lbid., p. 192 


kn ce qui conceerne Phéeméralopie de guerre, Fauteur, chef dun poste 
oculistique avancé sur le front 8.-O., a fait Pexpérience thérapeutique 
remarquable que ce trouble, qui survient a la suite dune alimentation 
uniforme et du manque constant de certaines substances nutritives, fut 
heureusement influencé, ou méme supprimé, lorsque fut preserit: un 
régime mixte associé avee des cachets de lactate de chaux (0.5 gramme 
3-6 fois par jour). Les succes parlent @une facon non équivoque pour ce 
mode de traitement. Une faut pas oublier que les hémeéralopes de guerre 
sont généralement des gens usés, aux nerfs affaiblis, qui, 4 Vhopital, 
reviennent a des conditions de vie normales, et que les vilamines, comme 


dans le scorbul, jouent ici le role principal 
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Exscunie (/bid., p. 192. 


Un grand nombre de cas @héméralopie sont Worigine infectieuse : un 
héméralope véritable infeete souvent tout un bataillon. L’infection est 
psychique: les héméralopes sont, en partie, des neurasthéniques, comme 
la dit Wessely, en partie des simulateurs. L'examen doit consister en 
une détermination répétée du seuil lumineux, apres divers temps d’adap- 
tation; si les chiffres ne econcordent pas, il y a simulation. 


Louretn (2° article. — Les troubles visuels noclurnes en cam- 
pagne. (Miinch. med. Woch., 1916, n° 25, p. 908. Annal. in 
Kh. M. f. A., 1916, juillet-aodt, p. 234. 


L‘auteur rejette le terme d « héméralopie de guerre », et met en garde 
contre des publications sous ce nom, pour des motifs faciles 4 com- 
prendre. Depuis un an et demi, il a examiné systématiquement tous les 
cas qui lui ont été envoyés avee le diagnostic « héméralopie »; aucun 
eux ne pouvail ¢tre considéré comme véritablement acquis au service. 
Pour le mode (examen, voir plus haut. L’auteur range les cas en ques- 
tion dans les groupes suivants: |. a) Troubles visuels nocturnes déja 
en temps de paix, ou }) dés le début du séjour au front. Il. Troubles 
visuels survenus tardivement. Tous les cas du groupe |. a) étaient, sans 
conteste, des héréditaires, ou causés par des lésions intra-oculaires. Le 
groupe 1. b) formait la plus grande masse: e’étaient des patients qui 
mavaient jamais remarqueé leur infirmité avant leur arrivée sur le front, 
qui pouvaient done facilement ¢tre rangés sous la rubrique @ « hémé- 
ralopes de guerre ». (est iei qu'on se rendil compte de la valeur @une 
anamnese exacte. On avait a faire & des individus stirs, donnant des 
indications concordantes ; et Ja conelusion fut qui) sagissait de gens a 
adaptation de tout temps diminuée. Le groupe IL comprend deux cas 
avec affaiblissement de Padaptation & Vobseurité. Le premier était’ une 
choroidite spécifique. Le second conecernait une gastro-cntérite grave, 
avec ictére. L’hémeéralopie se trouve ainsi expliquée. Tous les autres 
patients donnaient des courbes (adaptation en désaccord avee leurs 
plaintes. Mais chez tous Vexamen général fit) découvrir la cause 
épuisement nerveux, arlério-sclérose, migraines, abus de Valeool et du 
tabac. Un traitement approprié leur rendit toute leur capacité fonetion- 
nelle. La simulation ou Pexagération sont faciles 4 démasquer par Vexa- 
men. L’aspeet ophtalmoscopique élait toujours normal. L’auteur ne dil 


pas s'il a examine en mydriase, 


\ucstrets. — Héméralopie des combattants et fond de Veil. Alin. 
Vonastbhl., 1905, nov.-deée., p. 474 et 1916, sept.-oct., p. 172. 


Augstein possede les observations de 173 eas dhéméralopie. La dis- 
position & celle-ci est créée par un fond dail héemeéralopique, dont 


Augstein distingue trois groupes: 1° le fond « gris-blane »; 2° des 
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laches pigmentaires périphériques, les unes fines, les autres plus accen- 
tuées; 39 une dépigmentation périphérique. L’essence de la maladie 
consiste en une altération nutritive de Vépithélium pigmenteé, laquelle 
entraine une régénération défectueuse du pourpre rélinien. Le cadran 
lumineux est au premier rang des moyens pratiques de diagnostic; il 
ne peut donner des résultats scientifiques, mais ses indications sont 
tvés suffisantes. En fait de traitement, il ne peut en étre question que 
dans les cas dus AVéblouissement : ici, on obtient un résultat rapide par 


le séjour de 72 heures dans lobscuriteé. 


NOUVELLES 


Nous apprenons que la Facullé de médecine de Buenos-Ayres vient de 
nommer professeur tilulaire dophtalmologic, notre contfrére Enrique- 
B. Demaria, jusquici suppleant de la méme ehaire. 

fous ceux qui ont eu le plaisir de faire la connaissance du nouveau 
professeur lors de son voyage en Europe il y a quelques années, et dont 
il a emporté la sympathie et Vestime, se réjouiront de cette nouvelle 
aussi heureuse pour lui que pour la Faculté de Buenos-Ayres qui a pu 


trouver un digne successeur au regrette professeur Lagleyze. 





Le Gérant : G. STEUNHEIL. 
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